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Dor Referatenteil der Zeitschrift umfaßt den ganzen Interessenkreis der Kinderheilkunde und dient den 
Bedürfnissen ebenso des wissenschaftlich arbeitenden wie des praktischen Arztes. Er berichtet schnell und 
eingehend über alle erreichbaren Publikationen der Weltliteratur und verarbeitet ständig ein Material von 
rund 900 in- und ausländischen Zeitschriften. Er steht in ständiger, der vollständigen und sachverständigen Bericht- 
erstattung auch auf den Grenzgebieten dienenden Verbindung mit folgenden, im gleichen Verlage erscheinenden 
anderen medizinischen Referateblättern, die entepreohend organisiert sind und suf ihren Gebieten die gleichen . 
Ziele verfolgen: 

l. „Zentralblatt für die gesamte innere Medizin und ihre Grensgebiete‘, offizielles Organ 

des Deutschen Kongresses für innere Medizin; 

2. „Zentralblatt für die gesamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete"; 

3. „Zentralblatt für diegesamte Gynaekologie und Geburtshilfesowie deren Grenzgebiete“; 

4. „Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie“, Abteilung: Referate und Ergebnisse. 

Diese den Zentralblättern entnommenen Referate werden folgendermaßen gekennzeichnet, daß dem 
Namen des betr. Referenten folgende Buchstabenbezeichnungen angefügt werden: M für Medizin, CH für Chirurgie, 
G für Gynaekologie, N für Neurologie. 

Referate über Bücher werden durch einen dem Titel vorstehenden @® kenntlich gemacht. 

Über den Stand besonders wichtiger Fragen, über die sich eine größere Literatur entwickelt hat, 
werden zusammenfassende Artikel als Ergebnisse den Leser schnell unterrichten. 

Die Redaktion ersucht im Interesse schneller Berichterstattung um möglichst rasche Einsendung von 
Sonderabzügen, Dissertationen, Monographien usw. 

Die Zeitschrift erscheint in l4tägigen Heften, die zu Bänden von je oa. 50 Bogen vereinigt werden. Der 
Preis des Bandes beträgt M. 28.—. 











Quincke, H. 64. Rosenow, Georg 24. Senzi, G. E. 25. | Verebély, T. v. 55. 
Ranke, Karl Ernst 29. Rost, Franz 2. Shaw, Bernhard 50. Voorhoeve, N. 8. 
Raubitschek, Hugo 17. Rouèche, H. 25. Slyke, Lucius L. van 11, 12. . Whipple, G. H. 42. 
Reid, Douglas G. 1. Sabrazès, J. 35. Spolverini, L. M. 29. White, J. A. Henton 13. 
Remy, A. 28, 34. Salin, H. 48. Stäubli, Carl 15. Wilcox, Harriet L. 27. 
Riehl, Robert 51. Savariaud 50. Stanford, R. V. 3. Woodruff, Chas. E. 28. 
Rietschel, H. 60. Schereschewsky, J. W. 56. Stuelp, O. 58. Woolsey, William C. 54. 
Ritter, Jultus 60. Schilling 40. Sutherland, G. A. 44. Würtz, Adolf 61. 
Rohmer, P. 3. Schirokich, P. 8. Teleky, Ludwig 50. . Wymer, Triuwigis 9. 
Roman, B. 41. Schlossmann 11. Thiemich, M. 68. | Zahorsky, John 48. 
Bonzoni, G. 82. — Arthur 6l. Trerotoli, Antonio 18. 
Rosenberg, Hans 2. Schmorl, Georg 8. Triboulet 4. - | 
Rosenfeld, Ernst 55. Sellheim, Hugo 5. Turrettini, G. 50. i 
Inhaltsverzeichnis. . 
Anatomie, Histologie, Entwicklungs- Krankheiten der Respirationsorgane . . . 36 
geschichte, Anthropologie ..... 1 Krankheiten der Zirkulationsorgane . . . 37 
Physiologie und allgemeine Patho- Krankheiten der Verdauungsorgane . . . 40 
logie ... 1 Krankheiten des Nervensystems . . 53 
Physiologie aai Pathologie des w ih Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
senden Organismus, der Brustdrüse | organe . . I anne WB 
und der Milch: Krankheiten der Haut ee, ne 
Allgemeines und Einzelnes . . . . 7! Krankheiten der Bewegungsorgane . . . . 53 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Krankheiten des Auges . . 0:3 
Foetus und des Neugeborenen l 9i Krankheiten des Mundes, des Rachens, der 
Physiologie und allgemeine an des Nase und des Ohres .. ....... 54 
Säuelings . . . 10| Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, 
Physiologie und Pathologie der: Brust- Orthopädie... 2.2... Dd 
drüse und der Milch . . . . 2... 11 Hygiene und soziale Medizin: 
o en Aa a Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, 
gomeime: Therapies si Epidemiologie, Statistik und soziale 
Spezielle Pathologie und Therapie: Gesetzgebung 55 
Krankheiten des Neugeborenen, Früh- 7 Milchhyeiene . 2. 222 2222. a 56 
y geburt, Lebensschwäche . . . . R Schulhygiene .. 222222... DG 
erdauungs- und Ernährungsstörungen SER - Säuglingssterblicheit,  Säuglingsfürsorge, 
Säuglings 17 i - — 
Säuglingspflege .. 2. 2 2 2 2 aaa 
Konstitutions- und Stofw echselkrankheiten, nd 
Wachstums- und Entwicklungsstörunren, | Psychologieund De des K 
Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen 20 | Kindes „2.2.0000. nn 62 
Infektionskrankheiten . . . 2. 2.2..2..2...2%, Psychische Erziehung und Heiioäna- 
Tuberkulose . 2 222 2 2 nn nn. 029 gogik 6:3 
Syphilis aaa a BD Allgemeines 6:3 


ZEITSCHRIFT 
KINDERHEILKUNDE 


HERAUSGEGEBEN VON 


H. FINKELSTEIN L. LANGSTEIN M. von PFAUNDLER 
BERLIN BERLIN MÜNCHEN 
C. von PIRQUET B. SALGE 
WIEN STRASSBURG i. E. 
REFERATE 


REDIGIERT VON HANS BAHRDT-BERLIN 


SIEBENTER BAND 





BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 


1914 


Druel des Spamezschen, Buchdruckerei in Leipzig. 
ur 7 o u > hd Si u A 


e U} . Pr - e - 
o o ° o o a b. 
». o . cooo e. * . ê 
>. © ooo o e o° - "e" z 
° bd . e oè . (F) x 
°; © o ọ .._. 
o ° o se (3 S ` 
° ... .. 
.* o en © .. 
o e.’ ae? o FR RR ` 


Inhaltsverzeichnis. 


Anatomie, Histologie, Entwicklungsgeschichte, Anthropologie: 
1. 65. 129. 289. 337. 481. 
Physiologie und allgemeine Pathologie: 
l. 65. 129. 193. 241. 289. 337. 385. 481. 561. 
Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, der Brustdrüse 
und der Milch. 
Allgemeines und Einzelnes: 
1. 70. 132. 197. 247. 292. 342. 393. 489. 563. 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen: 
9. 70. 136. 198. 248. 293. 344. 395. 490. 564. 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings: 
10. 70. 140. 199. 248. 295. 347. 396. 565. 
Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch: 
11. 72. 141. 200. 251. 296. 348. 400. 566. 
Allgemeine Diagnostik: 
13. 72. 142. 200. 252. 349. 401. 495. 
Allgemeine Therapie: 
14. 73. 143. 201. 254. 299. 350. 402. 498. 567. 
Spezielle Pathologie und Therapie: 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche: 
15. 75. 147. 202. 254. 300. 351. 405. 499. 568. 
Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings: 
17. 76. 149. 203. 254. 301. 352. 406. 568. 
Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten. Wachstums- und Entwickelungsstörungen. 
Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen: 
20. 78. 151. 204. 255. 305. 353. 409. 502. 571. 


Infektionskrankheiten: 

25. 84. 157. 208. 259. 312. 359. 414. 509. 573. 
Tuberkulose: 

29. 92. 160. 214. 263. 314. 361. 422. 522. 577. 
Syphilis: 


35. 97. 164. 218. 267. 318. 365. 438. 532. 578. 


Krankheiten der Respirationsorgane: 
36. 100. 167. 220. 269. 319. 366. 440. 535. 579. 


Krankheiten der Zirkulationsorgane: 
37. 103. 167. 221. 270. 319. 442. 536. 579. 


Krankheiten der Verdauungsorgane: 
40. 103. 168. 223. 271. 320. 368. 443. 540. 580. 


Krankheiten des Nervensystems: 
43. 105. 171. 232. 272. 323. 370. 449. 542. 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane: 
48. 110. 176. 234. 274. 326. 374. 460. 548. 534. 


Krankheiten der Haut: 
50. 113. 177. 235. 278. 327. 374. 465. 550. 584. 


4 p 
); Q; 
or e) 


(DA 
DP 
= 


IV 


Inhaltsverzeichnis. 


Krankheiten der Bewegungsorgane: 
53. 113. 178. 236. 279. 328. 376. 466. 552. 585. 


Krankheiten des Auges: 
53. 114. 178. 280. 329. 377. 554. 
Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Öhres: 
54. 114. 179. 236. 280. 329. 377. 468. 554. 585. 
Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie: 
54. 115. 181. 237. 281. 330. 379. 468. 554. 585. 
Vergiftungen: 
183. 281. 470. 555. 


Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale Gesetz- 


gebung: 
55. 116. 183. 237. 281. 330. 380. 470. 555. 587. 


Anstaltswesen und Krankenpflege: 
119. 238. 330. 556. 587. 


Milchhygiene: 

56. 120. 187. 282. 331. 381. 471. 556. 
Impfwesen: 

187. 238. 331. 381. 471. 588. 
Schulhygiene: 


56. 121. 188. 238. 282. 332. 382. 473. 556. 588. 
Jugendfürsorge, Krüppelfürsorge: 

121. 188. 239. 282. 333. 473. 557. 589. 
Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege: 

57. 121. 188. 239. 283. 333. 383. 474. 557. 589. 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes: 


62. 124. 191. 240. 285. 333. 384. 478. 559. 590. 


Physische Erziehung und Heilpädagogik: 


63. 126. 192. 240. 288. 336. 480. 560. 591. 


Allgemeines: 


63. 288. 336. 480. 560. 


Autorenregister 593. Sachregister 607. 


Zeitschrift für Kinderheilkunde 


Band VII, Heft 1 Referate _ S. 1—64 


Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. Anthropologie. 


Reid, Douglas G.: Studies of the intestine and peritoneum in the human 
foetus. P. 6. (Studien über Eingeweide und Bauchfell beim menschlichen 
Foetus.) Journal of anat. a. physiol. Bd. 47, T. 4, S. 486—509. 1913. 

Eingehende, durch zahlreiche instruktive Abbildungen belegte Untersuchungen 
über die Topographie des Duodenum sowie die Genese der in dieser Gegend und am 
Pankreas vorkommenden Peritonealfalten bzw. Gruben und Recessus; außerdem 
werden verschiedene Variationen am Dünn- und Dickdarm besprochen, die infolge 
von Raummangel oder Wachstumshindernissen auftreten können. Reid fand stets 
bestätigt, daß zwei normale, endothelbekleidete Oberflächen des Bauchfells beim 
Foetus miteinander verkleben können, sowie daß außer der Vererbung auch mechanische 
Momente bei der Entstehung dieser organischen Gebilde mitspielen müssen. 

Zieglwallner (München). 

Bien, Gertrud: Zur Entwickelungsgeschichte des menschlichen Diekdarmes. 

(I. anat. Lehrkanzel, Wien.) Anat. Hefte Bd. 49, H. 1/2, S. 339—357. 1913. 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Carrel, Alexis, Neue Untersuehungen über das selbständige Leben der Gewebe 
und Organe. (Laborat. d. Rockefeller-Inst. f. med. Forsch., New York) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 24, S. 1097—1101. 1913. 

Es ist neuerdings gelungen, kleine Fragmente aus Hühnerembryonenherzen in 
einem Medium, welches aus 2 Volumina Plasma eines erwachsenen Huhnes und einem 
Volumen Saft eines Hühnerembryos besteht, nicht nur lebend zu erhalten, sondern zu 
einem, den Bakterienkulturen ähnlichen Wachstum anzuregen. Einige dieser Binde- 
gewebszellkolonien leben jetzt mehr als 15 Monate außerhalb des Organismus und 
haben bereits 173 Passagen durchgemacht. Das Gewebe muß alle 2—3 Tage aus 
dem Kulturmedium genommen, etwa 30 Sekunden in Ringerscher Lösung gespült. 
und, wenn das Volumen sehr beträchtlich gewachsen ist, in zwei oder drei Fragmente 
zerlegt werden. Auch die Gewebe erwachsener Hühner und anderer Tierspezies ließen 
sich nach derselben Methode in zahlreichen Generationen außerhalb des Organısmus 
zur Wucherung bringen. — Kulturen von Sarkomen entwickeln sich ın vitro viel lang- 
samer als normales Bindegewebe. Von allen Kulturmedien scheint das Plasma die 
beste Fortpflanzungsfähigkeit der Zellkolonien zu gewährleisten. Der Verf. berichtet 
zum Schluß über interessante, noch nicht abgeschlossene Versuche, ganze Organe 
im Zustand kräftigen Lebens getrennt vom Organismus aufzubewahren. ZAosenstern. 


Gerber, C.: Digestion des laits cru et bouilli par les cas6ases du latex desséché 
de vasconcellea quercifolia, de la papayotine Merck et de la trypsine animale 
Merek. Comparaison avec les prösures correspondantes. (Verdauung von roher 
und gekochter Milch durch die Caseasen von getrocknetem Milchsaft 
von Vasconcellea quercifolia, von Papayotin Merck und von tierischem 
Trypsin [Merck]. (Reunion biol., Marseille. Séance 8. VII. 1913.) Cpt. rend. 
hebdom. d. seanc. de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 27, S. 147—149. 1913. 


Gerber, C.: Action du bichlorure de mercure, de l’iode et de l’eau oxygénée, 
sur la digestion de la caséine et de la fibrine par les caséases et trypsines du latex 
desséché de vasconcellea quercifolia, de la papayotine et de la trypsine animale. 
Comparaison avec les presures correspondantes. (Wirkung von HgCl, Jod und 
Wasserstoffsuperoxyd auf die Verdauung des Caseins und Fibrins durch 
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die peptischen und tryptischen Fermente des getrockneten Milch- 
saftes von Vasconcellea quercifolia, Papayotin und tierischem Trypsin.) 
(Réunion biol., Marseille. Séance 8. VII. 1913.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de la 
soc. de biol. Bd. 75, Nr. 27, S. 149—151. 1913. 

Purjesz, B., und O. Perl: Über den Ptyalingehalt des Speichels. (Med. Univ.- 
Klin., Kolozsvár [Ungarn].) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr.32, S. 1307—1309. 1913. 

Menschlicher Speichel wurde durch Offenhalten des Mundes gesammelt ev. unter 
gleichzeitigem Kauenlassen von Gummistückchen. Zu 0,5 ccm des Filtrates wurde 
20 ccm 10 proz. Stärkelösung zugesetzt, und nach 15 Minuten Aufenthalt im 37°-C.- 
Wasserbade die entstandene Zuckermenge nach Bertrand bestimmt. Es ergab sich, 
daß die Ptyalinwirkung, von akuten Krankheiten abgesehen, vom Alter und Gesund- 
heitszustand nicht wesentlich abhängig ist; wohl aber hat der Zustand der Zähne 
eine gewisse Wirkung, indem die entstandene Zuckermenge dort am größten war, 
wo die Zähne gesund waren. Tollens (Kiel). 

Rost, Franz: Die funktionelle Bedeutung der Gallenblase. Experimentelle und 
anatomische Untersuchungen nach Cholecystektomie. (Chirurg. Klin., Univ. Heidel- 
berg.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 5, S. 710—770. 1913. 

Aus dem reichen Inhalte dieser wichtigen Arbeit, die auch einen historischen 
Rückblick auf die Entwicklung der Cholecystektomie, anatomische Untersuchungen 
über den Schließmuskel an der Papille und eingehende technische Angaben über Duo- 
denalfisteln bringt, seien die Versuche mit Einspritzung fremder Stoffe (Witte-Pepton, 
Salzsäure, Olivenöl usw.) hervorgehoben, die deren Einfluß auf den Gallenerguß fest- 
stellen sollten. Es wurden keine Anhaltspunkte dafür gewonnen, daß die Leberzellen 
auf dem Nervenwege reflektorisch erregt werden. Nach HÜl-Einspritzung zeigte sich 
eine allerdings sehr geringe Steigerung der Gallenproduktion infolge Resorption von 
„Sekretin“ des Darmes. — Die für die Verdauung in Betracht kommende wirksame Galle 
stammt in der Hauptsache aus den Gallengängen, speziell aus der Gallenblase, die also 
jedenfalls doch ein physiologisch hochbedeutsames Organ für die Verdauung darstellt. 
Bei den cholecystektomierten Hunden (Fleischnahrung) zeigte sich eine starke Vermin- 
derung der Gallen- und Pankreassekretion gegenüber den Tieren mit Gallenblase. Wahr- 
scheinlich handelt es sich dabei um eine Erschöpfung des ‚‚Sekretins‘‘ der Darmschleim- 
haut und nicht der Pankreasdrüse selbst. Bei allen untersuchten cholecystektomierten 
Hunden wurde ein beträchtliches HCl-Defizit festgestellt. Da nach Entfernung der 
Gallenblase deutliche Veränderungen in dem für die Verdauung nötigen Ergusse von 
Galle und Pankreassaft zu beobachten sind, so hat Rost an 2 Hunden Stoffwechselver- 
suche angestellt. Sowohl Stickstoffausscheidung wie Fettausnützung wurden unbeein- 
flußt gefunden. Aus den anatomischen Untersuchungen sei hervorgehoben, daß es auch 
beim cholecystektomierten Menschen lediglich als Ersatz für die verloren gegangene 
Gallenblase zu einer Erweiterung der großen Gallengänge kommt. Bezüglich aller, be- 
sonders technischer Details sei auf die Originalarbeit verwiesen. Kaumbheimer. 

Neu, M. und Fritz Keller: Zur Funktion der Leber in der Gravidität. (Frauen- 
klin., Univ. Heidelberg.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, H. 4, S. 383 
bis 393. 1913. 

Verff. fanden ein Ansteigen des Blutzuckergehaltes nach Lävulosezufuhr, also 
eine gewisse Labilität der Lävuloseassimilation. Inwieweit dafür eine Veränderung 
der Leberfunktion verantwortlich gemacht werden darf, ist noch unentschieden. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Rosenberg, Hans: Zur Frage des intermediären Purinstoffwechsels. Mitteilg. 1. 
Das Purindepot der Leber und seine Beziehung zur Harnsäureausscheidung. (Chars té, 
Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 14, H. 2, S. 245—254. 1913. 

_ Veranlaßt durch klinische Beobachtungen unternahm es Verf., die Bedeutung der 
Leber für den fermentativen Umsatz der Nucleine zu erforschen. Er durchblutete über- 
lebende Hundeleber mit defibriniertem Rinderblut, dem er in einigen Versuchen iso- 
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tonische Atophanlösung zusetzte. Aus den Versuchen (Tabellen) geht hervor, daß 
sich aus der Leber des Hundes, auch des purinfrei ernährten Tieres, Purinstoffe aus- 
schvemmen lassen, deren Menge sich verändern läßt durch Änderung des Puringehaltes 
der Nahrung vor der Durchblutung und durch Zusatz von Arzneien zur Durchblutungs- 
flüssigkeit. So vergrößern Atophan und Adrenalin die Ausschwemmung. Verf. 
stellt sich die Beziehungen des Purindepots der Leber zur Harnsäureausscheidung so 
dar, daß die Leber unter physiologischen Bedingungen Purine ebenso aufspeichert wie 
Glykogen und Fett, die erst nach Erreichung eines gewissen Füllungsgrades rhytmisch 
entleert werden. Bleiben jedoch zuviel Endprodukte des Stoffwechsels liegen, so 
können die Fermente nur schlecht arbeiten. Diesem Notzustand macht ein Anfall ein 
Ende, indem die Leber reflektorisch oder durch Überlastung vom Darm aus zur Abgabe 
der angestauten Massen gereizt wird. Atophangabe vermag nun die rhythmische Ab- 
gabe in einen kontinuierlichen Abfluß durch Mobilisation der Harnsäure zu verwan- 
deln. A. Reiche (Berlin). 

Stanford, R. V.: Indigobildende Substanzen im Harn (Harnindican). 2. Mit- 
teilig. Neue qualitative Proben. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, 
H. 1, S. 47—55. 1913. 


Herzfeld, E.: Über eine quantitative Tryptophanbestimmungsmethode. (Med. 
Unw.-Klin., Zürich.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 3, S. 258—266. 1913. 


Voorhoeve, N., Zur Lehre des Kalkstoffwechsels. 3. Calcarurie. (Inn. Univ.- 
Klin., Amsterdam.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 111, H. 1/2, S. 29—47. 1913. 

Methoden, die sich mit der Trennung des Faeceskalks in seine beiden Kompo- 
nenten (unbenutzter Nahrungskalk und in den Darm ausgeschiedener Kalk) befassen, 
geben keine verwertbaren Resultate, da sie von nicht exakten Voraussetzungen aus- 
gehen. Deshalb ist es nicht möglich, die Verteilung der Kalksekretion auf Niere und 
Darm zu ermitteln. Obstipation kann Calcarurie zur Folge haben, namentlich wenn 
viel Kalk aus dem Organismus ausgeschieden wird. Diese Bedingung ist erfüllt a) wenn 
ein starker Kalkabbau in den Geweben stattfindet; b) wenn zwar viel Kalk resorbiert, 
aber sofort wieder ausgeschieden wird. Rosenstern (Berlin). 


Bever, van: Le métabolisme des graisses. (Der Fettstoffwechsel.) Ann. 
de la policlin. centr. de Bruxelles Jg. 13, Nr. 5, S. 134—141. 1913. 
Übersichtsreferat. Rosenstern (Berlin). 


Sehirokieh, P.: Beitrag zur Bedeutung der Pentosen als Energiequelle im 
tierischen Organismus. (Landwirtsch. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, 
H. 5/6, S. 370—392. 1913. 

Cre mer hat nachgewiesen, daß Rhammose annähernd isodynam an Stelle von Fett 
im Tierkörper verbrannt wird; ob diese Methylpentose auch eine Minderung des Eiweiß- 
zerfalls im hungernden Organismus bewirkt (wie die Hexose), ist noch nicht entschieden. 
Zu einer Glykogenbildung führen die Pentosen jedenfalls nicht. Verf. hat Stoffwech- 
sel- und Respirationsversuche an einer Hündin angestellt, der er, entweder dem 
Grundfutter beigemischt oder für sich, Arabinose (Pentose aus Kirschgummi dargestellt) 
oder Traubenzucker verabreichte. Die Arabinose wird vom Hund schwer und nicht 
gleich nach der Aufnahme oxydiert. Die Steigerung des O-Verbrauchs, die nach der 
Mahlzeit eintritt, wird durch Traubenzucker etwas, durch Arabinose stark vermindert. 
Die Arabinose setzt den Energieumsatz herab, und zwar stärker bei dem seine normale 
Nahrung verdauenden Tiere als beim nüchternen. Edelstein (Charlottenburg). 


Diakow, M.: Zur Methode der Verbrennungscalorimetrie und der Elementar- 
analyse mit Hilfe der calorimetrischen Bombe. (Landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1/2, S. 116—123. 1913. 

Bei Verbrennung von aschehaltigen Substanzen (Harn, Kot, Nahrungsmittel) ist 
die Bestimmung der HNO, aus der Acidität des Bombenspülwassers fehlerhaft. Emp- 
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fohlen wird die direkte Bestimmung nach Jodlbauer. Es werden dann genaue An- 

gaben gemacht, wie man im Anschluß an die Verbrennung eine Elementaranalyse 

(CO,-Bildung, O-Verbrauch) ausführt, nach von Zuntz stammenden Verbesserungen. 
Edelstein (Charlottenburg). 

Mansfeld, G., Über das Wesen der chemischen Wärmeregulation. (Pharma- 
kol. Inst., Univ. Budapest.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 5, 8. 267—273. 1913. 

Zur Entscheidung der Frage, ob bei der Wärmestichhyperthermie die gestei- 
gerte Wärmebildung durch Vermittlung des Nervensystems oder chemischer Sub- 
stanzen — etwa Hormonen — zustande kommt, experimentierte Mansfeld an iso- 
lierten überlebenden Kaninchenherzen. Durch das Herz wurde eine Zuckerlösung 
geleitet, und die Menge des bei der Durchströmung des Herzens verbrauchten Zuckers 
gemessen. Es zeigten sich grundlegende Unterschiede zwischen dem normalen und 
dem nach dem Wärmestich isolierten Herzen. Während beim normalen der Zucker- 
verbrauch durchschnittlich pro Gramm Herz und Stunde 2,2 mg betrug, steigerten 
sich die Durchschnittswerte beim fiebernden Tiere auf 4,4 mg, also auf das Doppelte. 
Die chemische Wärmeregulation im Fieber kann also nicht durch eine gesteigerte 
Innervation der Organe bedingt sein, vielmehr muß sie in den Zellen der Organe 
selbst gesucht werden. Rosenberg (Berlin). 

Döblin, Alfred, und P. Fleischmann: Über die nervöse Regulierung der Körper- 
temperatur, insbesondere über die Rolle der Nebenniere. (I. med. Klin., Charite, 
Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, H. 3/4, S. 275—285. 1913. 

Verff. haben in Experimenten an Kaninchen festzustellen versucht, inwieweit 
die Nebennieren überhaupt, und wie weit sie in ihrer intakten nervösen Verbindung 
mit dem Zentralorgan für die Temperaturregulierung von Bedeutung sind. Zu diesem 
Zwecke wurden einer Anzahl von Kaninchen die beiden Nebennierenexstirpiert, 
bei einer zweiten Serie gleichzeitig mit der Exstirpation der ersten Nebenniere ein 
Stück derselben in die gleichseitige Niere implantiert. Die letzteren Tiere zeigten, 
nachdem die unmittelbaren Folgen der Operation überwunden waren, in keiner Be- 
ziehung Abweichungen von der Norm; die Temperatur hielt sich in den gewöhnlichen 
Grenzen. Auf fiebererzeugende Maßnahmen (intravenöse Kochsalzinfusion, Wärme- 
stich) reagierten diese Tiere wie normale Tiere. Dagegen machte sich bei den Tieren 
ohne implantierte Nebenniere, im allgemeinen dem spontanen Absınken der Temperatur 
parallelgehend, eine mangelnde Reaktionsfähigkeit gegenüber sonst temperatur- 
erhöhenden Einflüssen geltend; nur Adrenalin war noch imstande, einen vorüber- 
gehenden Temperaturanstieg zu erzeugen. — Die Versuche zeigen, daß ein Produkt 
der Nebenniere, wahrscheinlich das Adrenalin, im Wärmehaushalt eine bedeutende 
Rolle spielt. Ferner, daß nicht die Nebennieren selbst auf nervösem Wege 
zur Ausschüttung ihres Gehaltes an Adrenalin veranlaßt werden und etwa hierdurch 
Fieber entsteht. — Unter den im zweiten Teil der Arbeit geprüften neurotropen 
Pharmaca konnten Verff. die von der Dosierung abhängige Beeinflussung der Körper- 
temperatur bestätigen. Ergotoxin hemmt, analog seiner sonstigen Einwirkung, 
die durch Adrenalin bewirkte Temperaturerhöhung. Kochsalzfieber wird durch Ergo- 
toxin verhindert. Extrakten aus den hinteren Lappen der Hypophyse (Pituitrin, 
Pituglandol) kommt eine temperaturherabsetzende Wirkung zu, sowohl bei normaler 
wie bei künstlich gesteigerter Temperatur. Nicotin bewirkt eine allgemeine Steigerung 
der Temperatur, Pilocarpin gelegentlich Senkung, Atropin wirkt unregelmäßig. 

Frank (Berlin). 

Haffner, Felix: Über die Wirkung des Caleiums auf die Atmung. (Pharma- 
kol. Inst., Univ. München.) Arch. internat. de pharmacodynam. et de therap. 
Bd. 23, Nr. 1/2, S. 37—62. 1913. 

Versuche am Kaninchen hatten folgendes Ergebnis: Die von Schlick 
beschriebene erregende Wirkung des Calciumchlorids auf eine durch Narcotica abge- 
schwächte Atmung scheint nicht als direkte Erregung des Atemzentrunis aufzufassen 
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zu sein, vielmehr als ein reflektorischer Vorgang. Dieser Reflex verläuft nicht in der 
Vagusbahn. Er steht wohl in Zusammenhang mit einer durch die lähmende Wirkung 
des Caleiums auf das Herz veranlaßten Lungenstauung. Am nicht oder nur leicht 
narkotisierten Tiere äußert sich die Calciumwirkung weniger in einer Steigerung der 
Atemfrequenz und -intensität, sondern es setzt hier infolge der noch guten Anspruchs- 
fähigkeit eine sehr unregelmäßige krampfhafte Atmung ein, wobei es zu intensiver 
Tätigkeit der respiratorischen Hilfsmuskeln, zu exspiratorischen oder inspiratorischen 
Atemstillständen und sogar zu allgemeinen Krämpfen kommen kann. Neben dieser 
reflektorischen besitzt das Calcium noch eine direkte Wirkung auf dieses Zentrum. 
Diese beruht in einer Lähmung des Atemzentrums. Intravenöse wie intraarterielle 
Injektionen können eine Atemlähmung und den Tod herbeiführen. Rosenberg. 


Sellheim, Hugo: Über den Geschlechtsunterschied des Herzens. Zeitschr. f. 
angew. Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2, S. 162—175. 1913. 

Auf Grund eigener Untersuchungen sowie unter Berücksichtigung bekannter 
anstomisch-physiologischer Tatsachen kommt der Verf. zu dem Ergebnis, daß zwischen 
dem männlichen und weiblichen Herzen wohl graduelle, nicht aber prinzipielle Unter- 


schiede bestehen. Heller (Straßburg 1. E.). 


Bang, Ivar: Über psychische Hyperglykämie beim Kaninchen. Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 1, S. 44—46. 1913. 
Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 552. 


Parhon, C. J.: Quelques considérations sur importance des fonctions endo- 
crines pendant la vie embryonnaire et foetale et sur leur rôle dans l’organogenöse. 
(Einige Betrachtungen über die Bedeutung der inneren Sekretion im 
embryonalen und fötalen Leben und ihren Einfluß aufdieOrganogenese.) 
Presse méd. Jg. 21, Nr. 80, S. 794—795. 1913. 

Die Mitteilung enthält tatsächlich nur „Betrachtungen“ über die Wahrscheinlich- 
keit der Einwirkung innersekretorischer Vorgänge auf die Organbildung im fötalen und 
embryonalen Leben und soll zu Untersuchungen auf diesem Gebiet anregen. Metho- 
dologisch kommen Experimente an Frosch- und Fischembryonen sowie Untersuchungen 
an Mißgeburten (Anencephalie-Nebennierenaplasie) in Betracht. Salle (Berlin). 


MacCallum, W. G., Die Nebenschilddrüsen. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. 11, S. 569—610. Berlin, Springer. 1913. 

Der Artikel beschäftigt sich zuerst mit neueren anatomischen Tatsachen: Als 
solche sind die Auffindung von akzessorischen Parathyreoidkörperchen vor allem in Thy- 
mus und Schilddrüse zu erwähnen. Von Bedeutung ferner ist die Tatsache einer isolierten 
Blutversorgung der Nebenschilddrüsen. Histologische Studien haben die Kenntnisse von 
den sekretorischen Prozessen gefördert. (Differenzierung gewisser acidophil reagierender 
Zellen, die als aktiv funktionierende angesprochen werden.) Hinsichtlich der Physio- 
logie besteht noch immer die ungeklärte Tatsache, daß Tetanie auch bei vollkommen 
intakten Nebenschilddrüsen auftreten kann. Neue Forschungen machen Beziehungen 
zur Wärmeregulation sowie zur Neutralisierung aller bei der Muskelarbeit entstehenden 
toxischen Substanzen wahrscheinlich. Das Vorhandensein eines Tetanie erzeugenden 
Toxins im Blute parathyreoidektomierter Tiere ist durch Übertragungsversuche noch 
nicht sicher nachgewiesen. Weitere Arbeiten suchten den Angriffspunkt dieses hypo- 
thetischen Giftes im Nervensystem festzustellen. Ausschaltungsversuche scheinen zu 
beweisen, daß dem intakten Rückenmark der gesteigerte tonisierende Einfluß zukommt, 
während die klonischen Zuckungen von den Vorderhirnzellen übermittelt werden. 
Es konnte ferner durch Bluttransfusion von einem tetanischen Hunde auf einen nor- 
malen gezeigt werden, daß auch bestimmte periphere Nerven für sich allein über- 
erregbar gemacht werden können. Wahrscheinlich handelt es sich bei der Tetanie um 
eine Zustandsänderung des ganzen peripheren Neurons. Hinsichtlich des Einflusses 
auf den Stoffwechsel finden sich Störungen des Stickstoffwechsels, doch wird die 
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Annahme einer Ammoniak- und Carbaminsäurevergiftung als Ursache der Tetanie 
durch die Arbeiten der letzten Zeit nicht gestützt. Eine Störung des Kalkstoffwechsels 
kann zwar als sicher angenommen werden, aber es steht noch nicht einmal fest, ob 
diese Störung als primär die Erscheinungen bedingend oder etwa als coordiniert an- 
zusehen ist. Auch die Vorstellungen über die Art dieser Störung sind noch nicht ge- 
festigt. Wahrscheinlich aber ist es, daß eine Kalkverarmung der Gewebe den tetanischen 
Erscheinungen zugrunde liegt. Wahrscheinlich ist auch nicht nur die absolute Abnahme 
der Ca-Salze, sondern auch das Verhältnis zu anderen Salzen von Bedeutung (Ana- 
lysen tetanischer Gehirne, physiologisch-experimentelle Befunde). Bezüglich der Stel- 
lung der Nebenschilddrüsen zum System der endocrinen Drüsen ist ein Antagonis- 
mus zwischen ihnen und der Thyreoidea sowie dem chromaffinen System nachge- 
gewiesen, während ihre Wirkung die des Pankreas zu verstärken scheint. Ob dieser 
Antagonismus auf einer Beeinflussung des entsprechenden Drüsenapparates selbst 
beruht oder nur durch eine diese sekundäre Wirkung im Organismus störende Tätig- 
keit aufzufassen ist, ist noch nicht sichergestellt. Bezüglich der pathologischen Ana- 
tomie sind die Resultate (besonders mit Rücksicht auf das Nervensystem) fast ganz 
negativ. Doch wird von Veränderungen in verschiedenen Organen (Leber, Niere) be- 
richtet. Die bekannten Hämorrhagien der Epithelkörperchen finden sich durchaus 
nicht bei allen Tetaniefällen, auch finden sie sich in Fällen, wo gar keine tetanischen 
Symptome intra vitam vorhanden waren, so daß ihre Bedeutung zweifelhaft ist. Von 
Wichtigkeit ist die Erzeugung tetanischer oder tetanieähnlicher Zustände durch ge- 
wisse Gifte, namentlich Ergotin (so daß die ganze jahreszeitliche Verteilung der Te- 
tanıefälle mit der größeren oder geringeren Möglichkeit von Ergotingenuß im Brot 
in Zusammenhang gebracht wird). Über das Wesen der gastrischen Tetanie existieren 
viele, aber keine ganz befriedigenden Anschauungen. Ob die Nebenschilddrüsen mit 
der Entstehung von Rachitis und Osteomalacie ursächlich etwas zu tun haben, ist durch 
einige Fälle von Osteomalacie, bei welchen diese Organe vergrößert und von Gewebe- 
massen durchsetzt waren, nicht allgemein bewiesen. Trophische Störungen ın Haut, 
Nägeln, Linse sind öfters beschrieben (bei der infantilen Tetanie wegen der langen 
Entwicklungsdauer selten). Über die therapeutischen Verfütterungsversuche mit 
Epithelkörperchen- und Schilddrüsensubstanz herrschen divergierende Meinungen 
(intravenöse experimentelle Injektion heilt experimentelle Tetanie eine Zeitlang prompt). 
Die Transplantation der Epithelkörperchen scheint bei besserer Technik mehr zu 
versprechen; doch sind sich die vorhandenen Publikationen über die Möglichkeit der 
Implantation funktionstüchtiger individualfremder Epithelkörperchen noch nicht 
einig. Ja selbst Autotransplantationen scheinen nur bei vorhandene Epithelkörper- 
cheninsuffizienz möglich zu sein. Witzinger (München). 
Asher, Leon, und Roy Gentry Pearce: Nachweis der sekretorischen Innervation 
der Niere. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr.11,8.584-590.1913. 
Die Versuche wurden an decerebrierten Katzen ausgeführt. Auf derjenigen Seite, 
auf welcher der Vagus gereizt werden sollte, wurde der Splanchnicus durchschnitten, 
die andere Niere, um sie dem Einfluß ihres Splanchnicus zu entziehen, zur Kontrolle 
gänzlich entnervt und der Urin beider getrennt aufgefangen. Der Vagus wurde meist 
intrathorakal elektrisch gereizt. Im Gegensatz zu anderen Untersuchern ergab sich, 
daß durch Vagusreizung die Absonderung des Harns gefördert wird. Diese Förderung 
bleibt oft in einer Nachperiode bestehen und hat nicht ihren Grund in Erhöhungen des 
Blutdrucks, auch eine Gefäßerweiterung liegt nach Ansicht der Verff. nicht vor. Wurde 
indessen die Vagusreizung vorgenommen, ohne daß der Splanchnicus vorher durch- 
schnitten war, so trat Hemmung der Nierenabsonderung ein. Der sekretorische Einfluß 
des Vagus auf die Niere zeigte sich ferner darin, daß neben der gesteigerten Ausfuhr 
von Harnwasser auf der Seite der Vagusreizung auch viel mehr feste Bestandteile 
ausgeschieden wurden. Die Steigerung gegenüber der Vorperiode war jedesmal sehr 
viel größer als auf der Seite der Kontrollniere, die infolge der totalen Entnervung 


ae T a 


zwar für Wasser auch durchlässiger, hingegen für feste Bestandteile anscheinend 
dichter wird. Jungmann (Straßburg i. Els.).™ 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines und Einzeines. 

Dennett, Roger. H., Exercise and diet in relation to growth. (Übung und 
Diät in ihrer Beziehung zum Wachstum.) New York med. journal Bd. 97, 
Nr. 15, S. 756—759. 1913. 

Lebhafte Empfehlung von Sport und Spiel im Freien für das Kindesalter. 

Rosenstern (Berlin). 

Masslow, M.: Uber die biologische Bedeutung des Phosphors für den wach- 
senden Organismus. 1. Untersuchungen über den Einfluß des Phosphors auf die 
Entwicklung von Tieren und auf den Phosphor- und Stickstoffumsatz. (Med. Militär- 
Akademie, St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1/2, S. 45—62. 1913. 

Durch die experimentellen Untersuchungen des Verf. sollte der Phosphorbedarf 
des Organismus ermittelt werden, ferner sollte untersucht werden, welche Veränderungen 
im Organismus unter dem Einfluß phosphorarmer Ernährung entstehen, und endlich 
sollte durch Zulage verschiedener Phosphorverbindungen zur Nahrung festgestellt 
werden, ob die phosphorhaltigen Lipoide, die organischen Phosphorverbindungen und 
die anorganischen Phosphate für die Assimilation gleichwertig sind. In der vorliegenden 
ersten Publikation werden der klinische Verlauf der einzelnen Versuche und die bei 
einigen Versuchstieren angestellten Stoffwechselversuche mitgeteilt. Die vom Verf. 
verwendete phosphorarme Nahrung hatte ungefähr dieselbe Zusammensetzung wie die 
phosphorarme Kost, deren sich Lipschütz bei seinen Versuchen bedient hatte. Im 
ganzen wurden 3 Würfe junger Hunde mit zusammen 13 Tieren im Alter von 7 bis 
10 Wochen verwendet, außerdem ein Wurf von 2 etwas älteren Hunden, der zu einem 
Stoffwechselversuch diente. Von 3 allein phosphorarm ernährten Versuchstieren ent- 
wickelten sich zwei (H. 11 und 12) im 1. Monat ganz leidlich, sie gingen aber dann 
unter Gewichtsabsturz und zunehmendem Kräfteverfall am Ende des 2. Monats zu- 
grunde. Das Kontrolltier, H. 13, entwickelte sich bei Ernährung mit Fleisch, Milch 
und Haferschleim in normaler Weise. Das dritte phosphorarm ernährte Tier, H. 1, 
ging schon am 21. Versuchstage ein. Ein aus dem gleichen Wurfe wie H. 1 stammendes 
Tier, H. 2, erhielt zunächst auch phosphorarme Kost, bei der es sich mangelhaft ent- 
wickelte; auf Zulage von Glycerophosphaten erfolgte noch stärkere Gewichtsabnahme, 
und erst als in der 3. Woche Lecithin Merck 3—4 g pro die zugegeben wurde, erfolgte 
Besserung und vorübergehende Zunahme, dann aber trotz der Lecithinzufuhr weiterer 
Verfall und Exitus einen Monat nach Beginn des Versuches. Nach Ansicht des Verf. 
war der Nutzen der Lecithinzulage nur ein vorübergehender, weil mit derselben zu spät 
begonnen wurde. Zwei Versuchstiere aus einem anderen Wurf, die phosphorarm er- 
nährt wurden, aber von Anfang an Glycerophosphate (H. 9) bzw. Phosphate (H. 10) 
zugelegt erhielten, gingen schon am 16. bzw. 13. Versuchstage ein. Das dazugehörige, 
aus dem gleichen Wurfe stammende Kontrolltier, H. 8, erhielt zunächst allein phosphor- 
arme Kost, dann aber, als nach 8 Tagen Gewichtsabnahme eintrat, Fleisch- und Milch- 
diät, bei der sich das Tier völlig erholte. Verf. nimmt deshalb an, daß die beiden 
Hunde 9 und 10, die trotz der Zugabe von Phosphaten bzw. Glycerophosphaten ein- 
gingen, diese Phosphorverbindungen nicht assimilieren konnten und an den Folgen der 
phosphorarmen Kost eingegangen sind. Von der Erwägung ausgehend, daß Kuhmilch, 
die im Vergleich zur. Hundemilch bedeutend phosphorärmer ist, für junge Hunde 
bereits eine phosphorarme Nahrung darstellt, hat Verf. ein aus dem gleichen Wurfe 
wie H. 1 und 2 stammendes Versuchstier, H. 3, allein mit Kuhmilch ernährt; nach 
anfänglicher Gewichtszunahme erfolgte zunächst Gewichtsstillstand, dann Verfall und 
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ın der 7. Woche nach Beginn des Versuches der Exitus. Um das Phosphorangebot noch 
ungünstiger zu gestalten, wurde das phosphorreiche Casein der Kuhmilch durch Eier- 
albumin ersetzt. Mit dieser vom Verf. als Albuminmilch bezeichneten Nahrung wurden 
2 Hunde ernährt, H. 4 und 5, die aus dem gleichen Wurfe stammten wie H. 3. Hund 4, 
der nur Albuminmilch erhielt, starb schon nach 3 Wochen, Hund 5, der noch Glycero- 
phosphate zugelegt erhielt, ging schon früher ein. Bei 5 Versuchstieren wurde der Stick- 
stoff- und Phosphorumsatz untersucht, und zwar bei den zwei allein phosphorarm 
gefütterten Hunden 11 und 12 und dem dazugehörigen Kontrolltier, H. 13, in drei 
Stoffwechselversuchen von je 3 Tagen Dauer (vor Beginn, in der Mitte und zum Schluß 
der phosphorarmen Fütterung) und außerdem bei den beiden schon 3!/, Monate alten 
Hunden 14 und 15, die in der einen Periode allein phosphorarme Nahrung, in der anderen 
Zulage von Phosphaten erhielten, in 2 Stoffwechselversuchen von je 2 Tagen Dauer. 
Die Stickstoffbilanz war in allen Fällen positiv; bei H. 14 und 15 war die Stickstoff- 
retention die gleiche bei Anwesenheit von Phosphaten wie ohne dieselben. Was den 
Phosphorumsatz betrifft, so wurden in der 1. Versuchsperiode vor Beginn der phosphor- 
armen Fütterung bei den Hunden 11 bis 13 bei Milch-Haferschleimdiät (H. 11 und 12) 
bzw. Milch-Fleischdiät (H. 13) ungefähr die gleichen Assimilationswerte gefunden; sie 
entsprechen ungefähr den von Lipschütz angegebenen Werten. Lipschütz gibt den 
Minimalbedarf gleich 0,230 g P oder 0,144g P pro 1 kg Körpergewicht an; die vom 
Verf. gefundenen Zahlen (im Durchschnitt 0,450 g P) stellen eher ein Maximum dar. 
In der 2. Versuchsperiode bei phosphorarmer Kost sinkt bei den Hunden 11 und 12 
die Phosphorassimilation beinahe auf das Zehnfache ab, welche Werte bedeutend unter 
dem Minimum liegen; die Bilanz bleibt noch positiv, ob damit aber der Bedarf gedeckt 
ist, läßt sich auf Grund der Stoffwechselversuche allein nicht entscheiden. Es läßt sich 
nur sagen, daß beim wachsenden Hunde der Wert des intracellulären Phosphorumsatzes 
ein sehr geringer ist, so daß die Phosphorbilanz auch bei geringem Phosphorangebot noch 
positiv ist. Bei dem bedeutend älteren Hunde 14 war der intracelluläre Phosphorumsatz 
bedeutend größer und die Bilanz wurde bereits negativ. Lehnerdt (Halle a. S.). 

Schmorl, Georg: Über die Beeinflussung des Knochenwachstums durch phosphor- 
arme Ernährung. (Stadikrankenh. Dresden- Friedrichstadt.) Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. 73, H. 4, S. 313—346. 1913. 

Ausführliche Beschreibung des pathologisch-anatomischen, speziell des mikrosko- 
pischen Befundes am Skelett von 3 phosphorarm gefütterten Hunden W. Heub ners. 
Als Folge der phosphorarmen Fütterung fand sich bei allen 3 Tieren eine verminderte 
Bildung von Knochengrundsubstanz, und zwar sowohl in der Compacta und Spongiosa, 
als auch im Bereich der endochondralen Ossifikation. Die Compacta war an den 
Rumpf- und Extremitätenknochen durchweg mäßig porotisch. Die Reduktion der 
Spongiosa war an den schnell wachsenden Knochenenden bezüglich der Zahl und der 
Dicke der einzelnen Knochenbalken viel beträchtlicher als an den langsamer wachsen- 
den, am stärksten bei Hund II und III, bei denen in den subchondralen Zonen stellen- 
weise keine Knochenbalken mehr gefunden wurden; außerdem fehlte dort vielfach 
die regelmäßige Anordnung und Form der Spongiosaspangen, die häufig nur in Ge- 
stalt eigentümlich knorrig aussehender, kurzer dünner Stümpfe von Knochenbalken 
vorhanden waren. In den Haversschen Räumen der Compacta, sowie auch zwischen 
den Spongiosabalken fand sich statt des Lymphoidmarkes meist ein feinfaseriges Ge- 
webe, das nur spärliche Knochenmarkszellen enthielt und dem bei der Barlowschen 
Krankheit auftretenden Gerüstmark glich. In diesem Gewebe waren hier und da 
kleine frischere und ältere Blutaustritte vorhanden. Die Diaphysen selbst enthielten 
Lymphoidmark, ebenso diejenigen endochondral wachsenden Knochenenden, an 
denen stärkere Störungen der endochondralen Ossifikation fehlten, mit Ausnahme 
von Hund II, wo das Lymphoidmark stellenweise durch Fettmark ersetzt war. Bei 
allen 3 Hunden zeigte die endochondrale ÖOßssifikat'ion rachitisähnliche Störungen. 
Die Knorpelwucherungszone war mehr oder weniger stark verbreitert, die Einschmel- 


=. as 


zung von seiten der Markgefäße erfolgte unregelmäßig, und endlich ließ die präpara- 
torische Verkalkung an der Knorpelknochengrenze vielfach Defekte erkennen, da- 
neben waren aber inmitten der Wucherungszone ein oder zwei, selten drei Verkalkungs- 
zonen aufgetreten, wie man sie bei abheilender Rachitis beobachtet, bei der mehr- 
fache Rezidive aufgetreten sind. Eine stärkere Vascularisation der Wucherungszone, 
wie man sie bei Rachitis findet, war im allgemeinen nicht nachzuweisen; auch fand 
sich nur mäßige Vascularisation der subchondralen Zone. Die nach phosphorarmer 
Ernährung aufgetretene Osteoporose ist einmal auf eine Steigerung der Resorption 
(abnorme Mengen von Östeoklasten) und andererseits auf eine verminderte Apposition 
(geringe Anlagerung junger Knochensubstanz und spärliche Osteoblastenlager) zurück- 
zuführen. Von der als Folge kalkarmer Fütterung auftretenden Osteoporose unter- 
scheidet sie sich durch die geringe Anbildung junger Knochensubstanz und die dürftigen 
Osteoblastenlager. Mit Rachitis ist die Skelettaffektion trotz der rachitisähnlichen 
Veränderungen an den Wachstumsgrenzen nicht zu identifizieren, da periostale Auf- 
lagerungen oder kalklose Säume in einer die normalen Verhältnisse übersteigenden 
Dicken- und Flächenausdehnung bei keinem der Tiere nachgewiesen werden konnten. 
Dagegen ist in der Bildung von Gerüstmark mit vereinzelten kleinen, frischeren oder 
älteren Blutungen und in dem Vorhandensein einer stellenweise nur aus einem Gitter- 
werk verkalkter Knorpelgrundsubstanz ohne Knochengewebsapposition bestehenden 
Spongiosa eine gewisse Ähnlichkeit mit denjenigen Skelettveränderungen gegeben, 
die wir bei Barlowscher Krankheit antreffen. Die vorliegende Erkrankung darf aber 
mit der Barlowschen Krankheit nicht ohne weiteres identifiziert werden, da eine 
hämorrhagische Diathese, soweit wenigstens das Skelett in Betracht kommt, völlig 
fehlte; die kleinen circumscripten Blutungen in den subchondralen Zonen zeigten in 
keinem Falle eine solche Ausdehnung wie bei Barlowscher Krankheit; subperiostale 
Blutungen fehlten vollkommen. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Godin, Paul: Cerveau, germen et soma au cours de la croissance. (Gehirn, 
Germen und Soma im Verlauf des Wachstums.) Prov. med. Jg. 26, Nr. 34, 
S. 377—378. 1913. 

Gehirn, Keimzellen und Körper (Rumpf) zeigen in Wachstum und Entwicklung 
voneinander ein differentes Verhalten. Die Keimzellen entwickeln sich in zwei weit 
auseinanderliegenden Zeitabschnitten sprungweise, nämlich intrauterin und zur Puber- 
tätsperiode. Das Hirn zeigt zwei aufeinanderfolgende sprungweise Entwicklungs- 
stadien, eines vor der Geburt, das andere unmittelbar danach. Der Körper zeigt eine 
zwar nichts stets gleichmäßige, aber ununterbrochene Fortentwicklung vom Stadium 
der Eizelle bis zum erwachsenen Alter. — Bei der Geburt ist die Keimzelle zu 95% 
entwickelt, das Hirn zu 30%, der Rumpf nur zu 6% im Vergleich zum Zustande des 
Erwachsenen. Mit 5 Jahren ist die Keimzelle stationär geblieben. Das Hirn hat schon 
80%, seines Wachstums erreicht, das Körperwachstum erst 30%. Mit 15!/, Jahren 
ist Keimzelle und Hirn erwachsen, der Körper noch nicht. Verf. leitet aus diesen Tat- 
sachen den Schluß ab, daß vor Erreichung der Pubertät das Hirn ganz für Erziehungs- 
einflüsse verfügbar ist, da die körperliche Weiterentwicklung in dieser Zeit unabhängig 
von Hirneinflüssen sich vollzieht, die Keimzellen schlummern und das Hirn im Besitz 
seiner sämtlichen Zellen ist, diese nur noch wachsen und je nach der Funktion myelin- 
reicher werden. Die Erziehung hat es in der Hand, wie dies Zellwachstum zum Nutzen 
des Individuums und der Gesamtheit oder zu deren Nachteil ausfällt. Ibrahim. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


© Wymer, Triuwigis: Die willkürliche Geschlechtsbestimmung beim Menschen. 
Die Theorie des Hippokrates. Auf Grund von Versuchen an Tieren nachgeprüft. 
München: Lehmanns Verlag. 1913. 40 S. M. 1.20. 

Die an Meerschweinchen ausgeführten Versuche des Verf. beschäftigen sich mit 
der alten Theorie, nach der die Keimdrüsen der rechten Körperseite zur Zeugung 
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männlicher, die der. linken Körperseite zur Zeugung weiblicher Nachkommen dienen 
sollen. Zur Entscheidung der Frage wurden Tiere, denen zum Teil die rechten, zum 
Teil die linken Keimdrüsen entfernt waren, miteinander gepaart. Die Tiere wurden 
uach Beendigung des Versuches seziert, wobei sich in allen Fällen die jeweilige Kastration 
als einwandfrei erwies. — Die sich über zwei Jahre erstreckenden, sehr mühseligen 
Versuche hatten folgendes Ergebnis: Die einseitige Kastration scheint einen Einfluß 
auf das prozentuale Verhältnis des Geschlechts der Nachkommen auszuüben. 
Von den Jungen, die von rechts ovariotomierten Tieren stammten, hatten 62,3—66,6%, 
weibliches Geschlecht, während die von links ovariotomierten Tieren stammenden 
Jungen bis 57,5%, männliches Geschlecht zeigten. Ein ähnliches Verhältnis scheint 
auch die Kastration der männlichen Tiere zu bewirken. Dagegen ist es nicht richtig, 
daß die Keimdrüsen der rechten Seite ausschließlich zur Zeugung männlicher, 
die der linken zur Zeugung weiblicher Nachkommen dienen. Ferner ist es nicht richtig, 
daß der Same des rechten Hodens nur fähig sei, die Eier des rechten Eierstockes zu 
befruchten und der des linken nur Eier des linken Eierstockes. — Ausführliche Kasu- 
istik. Frank (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglin 


Duthoit, R.: Essai de elassification des maladies du tube digestif chez le 
nourrisson. (Versuch einer Klassifizierung der Erkrankungen des Ver- 
dauungstraktus beim Säugling.) Clinique (Brüssel) Jg. 27, Nr. 37, S. 577—581 
u. Nr. 38, S. 593—598. 1913. 

Verf. berichtet erst kurz über die Einteilungsschemata anderer Autoren, wobei 
übrigens die Czerny - Kellersche Einteilung keine Erwähnung findet, und bringt 
dann sein eigenes Schema, das ganz an das Marfansche Schema sich anlehnt und das 
folgendermaßen lautet: I. Funktionelle Störungen: a) Obstipatio, b) Stadium dys- 
pepticum, simplex, chronicum (= III); II. Entzündliche Affektionen: a) Stadium catarr- 
hale: acutum, subacutum, chronicum (= III), b) Cholera infantum, c) Colitis folli- 
cularis, e) Mischformen. III. Chronische funktionelle Störungen mit entzündlichen Epi- 
soden: a) Stadium dyspepticum chronicum, b) Gastroenteritis chronica oder Maladie 
du gros ventre. IV. Ernährungsstörungen im Gefolge von Verdauungsstörungen: a) Sta- 
dium atrophicum simplex, b) Stadium athrepticum. — Verf. gibt sich der Meinung hin, 
die Klassifikation sei einfach und ohne weitere Erklärung ganz leicht zu verstehen 
und entspreche besser als jede andere den Bedürfnissen der praktischen Medizin. 

Ibrahim (München). 

Lederer, Richard: Die Bedeutung des Wassers für Konstitution und Er- 
nährung. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20.—24. IX. 1913. 

Normalerweise tritt beim tierischen und menschlichen Organismus von der ersten 
Entwicklung an eine kontinuierliche Abnahme seines Wassergehaltes ein. Diese kon- 
tinuierliche physiologische Austrocknung wird durch Ernährungsstörungen unter- 
brochen und durch Konstitutionsanomalien aufgehalten. Bei jungen Hunden, die mit 
großen Mengen reiner Kuhmilch ernährt wurden, nahm der Wassergehalt des Körpers 
zu; dasselbe Resultat hat die Zufuhr großer Wassermengen. Beim menschlichen Neu- 
geborenen und zwar beim Brustkind geht in den ersten 2—3 Lebensmonaten der 
Wassergehalt des Körpers in die Höhe, dann erst erfolgt der Abfall. Der Abfall wird 
aufgehalten z. B. durch Mehlnährschaden, ferner durch die sog. Säuglings- 
anämie. Kinder mit exsudativer Diathese nehmen leicht Wasser auf, geben es 
aber auch leicht wieder ab. In Zusammenhang mit dem Wassergehalt kommen und 
verschwinden die exsudativen Symptome. 


Diskussion: Noeggerath (Freiburg). Aus Untersuchungen über den Wassergehalt 
des Blutes darf man nicht auf den Wassergehalt des Gesamtkörpers zurückschließen. Bahrdt 
(Berlin) äußert dasselbe Bedenken. Lust (Heidelberg) weist auf seine früheren Untersuchungen 
(Jahrb. f. Kinderheilk. 1911) hin, die zu ganz ähnlichen Resultaten geführt haben, nur mit dem 
Unterschied, daß der Einfluß der Ernährung auf die Wasserkurve nicht so deutlich hervortrat. 
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Heubner (Dresden) erinnert an die früheren Versuche Niemanns, welcher bei exsudativer 
Diathese starke Störungen des Wasserhaushaltes und ganz ungewöhnlich hohe Kohlensäure- 
ausscheidung nachwies. Benjamin (München) fand in einem über lange Zeit ausgedehnten 
Stoffwechselversuch bei gleichzeitiger Stickstoffretention Wasserverlsut, also Eindickung. 
Finkelstein (Berlin) führt die klinischen Beobachtungen an, die er in der Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. 8, S. 1 publiziert hat, aus denen er sich ein Bild von dem Zusammenhang zwischen ex- 
sudativer Diathese und Wasserbestand macht. Finkelstein ist der Meinung, daß ein direkter 
Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen nicht besteht. Es gibt Kinder, die den Wasser- 
bestand des Körpers festhalten, und solche, bei denen der Wasserbestand leicht geändert wird, 
Diese Eigenschaft geht aber nicht mit exsudativer Diathese parallel. Keller (Berlin). 


Schlossmann: Hungernde Säuglinge. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinder- 
heilk., Wien, 20.—24. IX. 1913. 

Die Anschauungen über den therapeutischen Wert des Hungerns resp. über die 
durch Hungern hervorgerufenen Schädigungen haben im Laufe der letzten Jahre 
einen außerordentlichen Wechsel durchgemacht. Es ist über den Einfluß des Hungerns 
bei Pylorospasmus, bei Ernährungsstörungen usw. genug bekannt, sehr wenig aber 
über den Einfluß der Inanition auf den Stoffwechsel beim gesunden Kinde. Schloss- 
manns Untersuchungen beschäftigen sich mit der Frage, wie sich beim gesunden 
Kinde 18 bis 24 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme der Stoffwechsel verhält. 
Die zum Versuche herangezogenen Kinder erhielten Wasser, dem Kochsalz und Saccharin 
zugesetzt war, und zwar in genau denselben Mengen und zu denselben Zeiten, in denen 
sie sonst ihre normale Nahrung erhielten. Die Kinder merken bei diesem Verfahren 
kaum, daß sie hungern, und vertragen den Zustand ausgezeichnet. In der Versuchszeit 
wurden sowohl die Temperatur der Umgebung, wie die Hauttemperatur des Kindes 
dauernd gemessen und registriert. Auf den Hunger reagieren künstlich genährte 
Kinder und Brustkinder in verschiedener Weise. Bei ersteren tritt zunächst für kurze 
Zeit eine Zunahme ein, dann Gleichgewicht und dann eine Gewichtsabnahme. Die 
Stickstoffausscheidung sinkt von Beginn an und steigt während des Versuches wieder 
an. Beim Brustkinde dagegen steigt von Beginn an die Stickstoffausscheidung, wenn 
sie auch stets geringer bleibt als die beim künstlich genährten Kinde. Während des 
Hungerns nimmt das gesunde Brustkind zu. Während des Hungerversuches setzte 
eme Ausscheidung von Aceton und ß-Oxybuttersäure ein, und zwar geht die erstere 
mit der Stickstoffzersetzung parallel. Bis zur 72. Stunde bleibt der Blutzuckergehalt 
hoch, dann erst sinkt er jäh herab. Es ist anzunehmen, daß erst in diesem Zeitpunkt 
eine wirkliche Schädigung durch die Inanition sich bemerkbar macht. 


Diskussion: Auf Anfrage Langsteins (Berlin) antwortet SchloßBmann, daß die 
Acetonausscheidung an einem Tage 0,117 g betrug. Keller (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Mlich. 

Grimmer: Beiträge zur Kenntnis der Fermente der Milchdrüse und der Milch. 
Milchwirtschaftl. Zentralbl. Jg. 42, H. 20, S. 617—622. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift 5, S. 30. Edelstein (Charlottenburg). 


Slyke, Lucius L. van, and Alfred W. Bosworth, Method of preparing ash-free 
easein and paracasein. (Methode zur Darstellung von aschefreiem Casein 
und Paracasein.) (New York state agricult. exp. stat., Geneva.) Journal of biol. 
chemistry Bd. 14, Nr. 3, S. 203—206. 1913. 

Aschefreies Casein und Paracasein werden hergestellt durch wiederholtes Fällen 
mit verdünnter Säure und Lösen in verdünntem NH,OH. Den letzten Rest von Ca 
entfernt man durch Fällen mit Ammoniumoxalat. Rosenstern (Berlin). 


Bosworth, Alfred W., and Lucius L. van Slyke, Preparation and composition 
of basie calcium caseinate and paracaseinate. (Herstellung und Zusammen- 
setzung von basischem Caseincalecium und Paracaseincalcium.) (NewYork 
slate agriculi. exp. stat., Geneva.) Journal of biol. chemistry Bd. 14, Nr. 3, S. 207 
bis 209. 1913. 
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Slyke, Lucius L. van, and Alfred W. Bosworth, Valeney of molecules and 
molecular weights of casein and paracasein. (Valenz der Moleküle und Mole- 
kulargerichte des Caseins und Paracaseins.) (New York state agricult. exp. 
stat., Geneva.) Journal of biol. chemistry Bd. 14, Nr. 3, S. 227—230. 1913. 

Das Molekulargewicht von Casein beträgt 8888, das von Paracasein 4444. Die 
Valenz des Eiweißmoleküls in basischem Casein beträgt 8, in basischem Paracasein 8. 

Rosenstern (Berlin). 

Barth, R.: Zum Nachweise von Salpetersäure in Milch. (Städt. Nahrungs- 
mittel-Unters.- Amt, Magdeburg.) Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genußmittel 
Bd. 26, H. 7, S. 339—341. 1913. 


Modifikation der von Fritzmann angegebenen Methode mit Formalin-Schwefelsäure. 
10 cem Milch im Reagensglas mit 5 Tropfen Formalinlösung (10 Tropfen käufliche Formalin- 
lösung in 250 ccm Aqua destillata) versetzt, umgeschüttelt und diese Mischung vorsichtig mit 
5 ccm H,SO, (abs. HNO, frei!) vom spezifischen Gewicht 1,71 überschichtet. Violetter Ring, 
Diese Reaktion zeigt noch 0,5 mg im Liter an. Edelstein (Charlottenburg). 


Neumann, Julius: Lactation und Genitalzustand. Klin.-therapeut. Wochenschr. 
Jg. 20, Nr. 38, S. 1145—1148. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß bei der Aufstellung von Indikation und Gegenindikation 
für das Anlegen der Neugeborenen bisher im allgemeinen die trophische Korrela- 
tion, welche zwischen der Mamma und dem Genitale besteht, außer acht gelassen wurde. 
Auf Grund zahlreicher Beobachtungen fand der Verf., daß die Lactation — vom Stand- 
punkt des Genitalzustandes betrachtet— manchmal in erhöhtem Maße zu befürworten, in 
andern Fällen aber geradezu kontraindiziert ist. Beim Bestande einzelner Myom- 
knoten im Uterus oder solchen myomatösen Veränderungen, welche an sich keine 
spezielle Therapie erfordern, ist die Lactation, ja die möglichst lange Fortsetzung des 
Säugens etwas sehr Erwünschtes und Vorteilhaftes. In die zweite Gruppe von Fällen 
sind jene zu rechnen, wo das innere Genitale mangelhaft entwickelt ist. 
Nach den Erfahrungen des Verf. involviert hier die Lactation geradezu eine Atrophie des 
Uterus, wodurch seine Funktionstüchtigkeit in späterer Zeit arg gefährdet wird. Hy- 
poplasie des Uterus soll daher im allgemeinen als Kontraindikation für 
das Stillen angesehen werden. Jedenfalls dürfen sogenannte Lactations- 
excesse bei Frauen mit schlechter Entwicklung der inneren Genitale nicht geduldet 
werden. Heller (Straßburg ı. E.). 


Cameron, Hector Charles: A lecture on the causes of the failure of women to 
nurse their infants at the breast. (Ein Vortrag über die Ursachen des Un- 
vermögens der Frauen, ihre Kinder zu stillen.) Lancet Bd. 2, Nr. 13, 
S. 911—917. 1913. 

Der Vortrag bringt keine wesentlich neuen Tatsachen, aber eine ganze Reihe 
sehr richtiger und für den praktischen Arzt beherzigenswerter Aufschlüsse über die 
Ursachen der Stillschwierigkeiten im Beginn der Laktation und ihre Bekämpfung. 
Es werden u. a. die Ursachen und Symptome der Unterernährung des Kindes erörtert, 
— wobei Verf. (nach Ansicht des Ref. berechtigte) Zweifel an dem Vorkommen eines 
„Inanitionsfiebers““ ausspricht, — und endlich die Mittel, welche zur Bekämpfung 
der Inanition angewendet werden sollen, besprochen. Verf. betont an erster Stelle 
die Wichtigkeit genügender Erwärmung des Kindes; hierbei mutet es etwas befremdend 
an, daß er sich gegen eine Trennung von Mutter und Kind ausspricht, da er offenbar 
die von der Mutter abgegebene ‚animalische‘‘ Wärme für zuträglicher hält, als die 
künstlich durch Wärmeflaschen jı. dgl. zugeführte. Alle anderen Maßnahmen, welche 
Verf. empfiehlt, dürften allgemeine Billigung finden, wie regelmäßiges Anlegen des 
Kindes; Entleerung der nicht abgetrunkenen Milch mittels Pumpe; Behebung etwaiger 
Atelektasen durch warme Bäder mit kalten Übergießungen;; Behandlung der Rhagaden 
an den Brustwarzen; Anlegen eines (hungrigen) kräftigen Kindes; sehr zurückhaltendes ` 
Vorgehen bei der Zufütterung künstlicher Nahrung, da zu frühzeitig und freigebig 


eingeleitetes Allaitement mixte leicht zum vollständigen Aufgeben der natürlichen 
Ernährung Veranlassung gibt. v. Reuss (Wien). 

White, J. A. Henton: Cotton-seed extraet and pituitary extract during lac- 
tation. (Including an account of a case of triplets entirely breast-fed for seven 
months.) (Baumwollsamen- und Zirbeldrüsenextrakt während der Lac- 
tation.) Practitioner Bd. 91, Nr. 3, S. 422—423. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Drillingen, welche 7 Monate von ihrer Mutter gestillt 
wurden. Eine im Beginn der Lactation auftretende Mastitis wurde nach Ansicht des 
Verf. dank Verabreichung von Zirbeldrüsenextrakt vor der Abscedierung zur Rück- 
bildung gebracht und die Brustdrüsensekretion durch Darreichung von Lactagol 
gefördert. v. Reuss (Wien). 


Allgemeine Diagnostik. 

Ostrowski, Stanislaus: Diagnostische Bedeutung des Klanges einer Kupfer- 
münze (signe du sou) bei Lungenentzündung und Pleuritis bei Kindern. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 3, S. 341—346. 1913. 

Das von Pitres 1898 beschriebene Symptom wird in folgender Weise geprüft: 
Der Assistent schlägt mit einer Kupfermünze an die andere an der Stelle, wo ein pleuri- 
tisches Exsudat vermutet wird. Der Arzt behorcht unmittelbar mit dem Ohr die 
symmetrische Stelle der gegenüberliegenden Thoraxwand, wobei das freie Ohr mit 
dem Finger fest verschlossen werden muß. Der Ton kann dumpf oder metallisch 
klingen. Bei Pleuritis hörte Pitres fast immer einen metallischen Beiklang; bei nor- 
maler Lunge war er dumpf, bei Pneumonie noch dumpfer, ohne jeden metallischen 
Beiklang. Verf. hat das Symptom in 25 Fällen von pleuritischem Exsudat geprüft. 
Auf der Stelle völliger Dämpfung wurde geklopft und er selbst horchte auf der ent- 
gegengesetzten Seite des Brustkastens, indem er von oben nach unten ging, wobei 
er den Übergang vom dumpfen Ton zum metallischen gut bemerken konnte. Bei 
Kindern mit gesunden Lungen oder Affektionen des Lungengewebes erhielt er nur 
negative Resultate. In 10 Fällen von Pleuraexsudat ohne gleichzeitige Lungener- 
krankung war das Symptom deutlich positiv, d. h. der Klang metallisch. (Auscultiert 
wurde, wenn Ref. recht versteht, vorn auf der gleichen Thoraxhälfte, auf der hinten 
geklopft wurde). Bei Bronchopneumonie mit begleitender Pleuritis war das Symptom 
lange nicht so deutlich. Bei kleinen Exsudaten und gleichzeitiger Erkrankung des 
Lungengewebes im Säuglingsalter fehlte es ganz. Ibrahim (München). 

Trerotoli, Antonio: I liquido cefalo-rachidiano nelle nefriti. (Der Liquor 
cerebrospinalis bei den Nephritiden.) (Istit. di patol. e clin. med., univ., 
Perugia.) Ann. d. facoltà di med. Bd. 3, Nr. 3, S. 101—324. 1913. 

Die Arbeit bringt vor allem eine Übersicht über die Charaktere der Cerebrospinal- 
flüssigkeit, ganz besonders über die Förderung unserer Erkenntnisse durch die Lumbal- 
punktion. Von den physikalischen Eigenschaften wird Druck, Aussehen, Gerinn- 
barkeit, spezifisches Gewicht, Kryoskopie, Viscosität, elektrisches Leitungsvermögen, 
von chemischen Charakteren Alkalinität, Trockenextrakt auf 100 Wasser, Asche, 
organische Bestandteile, Gehalt an Eiweiß, Harnstoff, Gesamtstickstoff, reduzierenden 
Substanzen, Chlorverbindungen, Kohlehydraten, von biochemischen Charakteren 
Toxizität, bakterizides Vermögen, Fermente, Antikörper, von mikroskopischen 
Befunden die histologischen und bakteriologischen, endlich die renale und meningeale 
Permeabilität nach den bisherigen Ergebnissen der Forschung besprochen. Von 
eigenen Versuchen werden die von 20 normalen Lumbalpunktaten, von 31 Fällen ohne 
renale Affektionen und von 26 renalen Affektionen mitgeteilt. Die Untersuchungen 
wurden nach allen Regeln der Technik vorgenommen. Die physikalisch-chemischen 
und chemischen Charaktere der Cerebrospinalflüssigkeit bei den Nephritiden erwiesen 
sich abhängig von der Permeabilität der Nieren und infolgedessen von großem klini- 
schen Werte. Die Prüfung des Lumbalpunktates läßt die Art der renalen Impermeabili- 
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tät erkennen und ergibt den Hinweis auf das therapeutische Verfahren, speziell auf 
Grund des Verhältnisses zwischen Chloruren und Harnstoff. Besonders bei der reinen 
Urämie gibt die Harnstoffmenge ein diagnostisches und wertvolles prognostisches 
Moment. Eine die Norm übersteigende Harnstoffmenge ergibt ein wichtiges diagnosti- 
sches und prognostisches Zeichen für die Urämie, ohne daß jedoch im Harnstoff das 
alleinige die urämischen Nervenerscheinungen veranlassende Moment zu sehen ist, 
denn diese können bei hohem Harnstoffgehalt auch fehlen. Neurath (Wien). 


Allgemeine Therapie. 


Campbell, H. J.: The principles of treatment in childhood. (Therapeutische 
Grundsätze für das Kindesalter.) Americ. med. Bd. 19, Nr. 6, S. 360—365. 1913. 
1. Man muß dem leicht reizbaren und beeinflußbaren Nervensystem des Kindes 
Rechnung tragen. Strychnin und Morphin sind daher mit großer Vorsicht anzuwenden, 
während Atropin meist gut vertragen wird. Brompräparate in kleinen Dosen sind oft 
von großem Nutzen. 2. Da das Kind stets in Wachstum und Zellvermehrung begriffen 
ist, erweist sich öfter die Kombination von Heil- und Nährmitteln, z.B. Malzextrakt oder 
Leberthran, besonders nützlich. 3. Beim Kind kann man noch nicht mit gleicher Bestimmt- 
heit wie beim Erwachsenen die Arzneimittel funktionell gruppieren in Diuretica, Dia- 
phoretica, Expectorantia usw., da die Allgemeinwirkungen oft besonders ausgesprochen 
und die lokalen Wirkungen geringer sind. 4. Arzneiwirkungen sind meist intensiver und 
von kürzerer Dauer. 5. Der Organismus des Kindes ist von chronischen Schäden durch 
Genußmittel usw. meist noch verschont; er wehrt sich auch gegen akute Schädigungen 
meist prompt, z. B. durch Erbrechen bei Magenüberladung. 6. Krankheiten bringen die 
Kinder rasch herunter, deshalb ist sofortige Behandlung erforderlich. 7. Akute Infek- 
tionskrankheiten greifen gern Nervensystem, Herz und Nieren der Kinder an. Arsen 
soll man lieber einmal täglich in voller Dosis geben, als in verzettelten Dosen. Mor- 
phium soll stets gleichzeitig mit einem Abführmittel und einer kleinen Dosis Atropin 
gegeben werden. Atropin wird merkwürdig gut von kleinen Kindern vertragen und übt 
verhältnismäßig viel geringere Wirkung und speziell toxische Wirkung aus als bei Er- 
wachsenen; man kann deshalb Belladonna in großen und häufigen Dosen mit gutem 
Erfolg zur Behandlung kindlicher Bronchopneumonien verwenden. Im allgemeinen 
soll bei Kindern die Arzneibehandlung erst in zweiter Linie stehen, allgemeine Hygiene 
und Diätetik stehen an erster Stelle. Die zweckmäßigste Verabreichungsform für Kinder 
sind Suppositorien. Ibrahim (München). 
Frey, Walter, und K. Kumpiess: Beeinflussung der Diurese durch Narkotica. 
Untersuchungen an einem Kranken mit Diabetes insipidus und beim Normalen. 
(Kgl. med. Klin., Königsberg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 1, S.65— 80. 1913. 
Verff. fanden beim Diab. insip. (1 Fall!) unter der Wirkung verschiedener Narko- 
tika ein Sinken der Urinmenge, während die Konzentration nicht zunahm. Der Normale 
reagiert in derselben Weise. Verff. schließen aus ihren Versuchen, daß der Organismus 
über einen nervösen Mechanismus verfügt, der die Ausscheidung harnfähiger Sub- 
stanzen unabhängig von der Flüssigkeitsmenge direkt beherrscht; ferner daß das Wesen 
des Diab. insip. in einer nervösen Hyperfunktion bestehe und die Salzretention das 
primäre Moment sei. Diese Auffassung stimmt mit den Untersuchungen anderer 
Autoren (Strauss u. a.) nicht durchweg überein. (Ref.) Frank (Berlin). 
Fontana, Artur: Eine neue Spritze für intravenöse Injektionen. (Klin. f. 
Haut- u.Geschlechtskrankh., Turin.) Dermatol. Wochenschr. Bd.57, Nr.35, S.1032. 1913. 
Verf. beobachtete, daß, wenn man zur Injektion von konzentrierten Neosalvarsan- 
lösungen gewöhnliche Spritzen benutzt, der Kolben infolge der Länge des Stabes nicht 
immer glatt und ohne Rucke fortschreitet. Er hat deshalb eine besondere Spritze 
herstellen lassen, bei welcher die Fortbewegung des Kolbens durch ein Zahnrad und 
eine Zahnstange bewirkt wird; diese Spritze (Rekord-Typus) wird in zwei Modellen 
hergestellt: 1. mit sichtbarem, 2. mit verdecktem Zahnwerkzeug. Welde (Leipzig). 
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Stäubli, Carl: Das Höhenklima als therapeutischer Faktor. Ergebn. d. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Bd. 11, S. 72—118. Berlin, Springer. 1913. 

Kritische Zusammenstellung empirischen Tatsachenmaterials und theoretischer An- 
schauungen. Was die Blutveränderungen betrifft, so hält Verf. die lange Kontro- 
verse nunmehr dahin entschieden, daß tatsächlich das Höhenklima, und zwar infolge 
der Erhöhung des Sauerstoffpartialdruckes, eine Blutvermehrung (Erhöhung der 
Gesamtblut- und Gesamthämoglobinmenge) zur Folge hat. Chlorose und sekundäre 
Anämien bilden daher eine Hauptindikation der Hochgebirgstherapie, während Blut- 
krankheiten, in denen die Regenerationsfähigkeit schon zu hochgradig geschädigt ist, 
meist nicht beeinflußt werden; doch wird auch hier über überraschende Heilerfolge 
berichtet. Das weiße Blutbild wird im Sinne einer relativen Leukopenie und Lympho- 
cvtose verändert (vielleicht infolge der Bakterienarmut). Gesetzmäßig ist es ferner, 
daß dieselbe Muskelleistung eine größere Pulsbeschleunigung hervorruft, wie in der 
Ebene. Die Mehrarbeit des Herzens führt voraussichtlich zu anatomischen Ver- 
änderungen an demselben (ein gewisser Beweis ist das größere Gewicht des rechten 
Herzens des Alpenschneehuhns gegenüber dem des in der Ebene lebenden Moorschnee- 
huhns wahrscheinlich infolge der durch die größere CO,-Anhäufung bedingten Viscosi- 
tätserhöhung des venösen Blutes). Das Hochgebirge ist daher bei Herzerkrankungen 
indiziert, wo das Herz noch nicht mit den Reservekräften arbeitet. Ein besonderer Ein- 
fluß wird vom Höhenklima auf die Stoffwechselvorgänge ausgeübt: Erhöhung der 
Verbrennung N-freier Substanzen, Ansatz stickstoffhaltiger (Harnstoffausscheidungs- 
verminderung), Harnsäure unverändert. Durch diese Einflüsse erklärt Verf. die Besse- 
rungen bei Rekonvaleszenten nach schleichenden Erkrankungen, auch bei jugendlichen 
Albuminurien. Auch Besserungen bei Diabetes werden berichtet. Von den jedenfalls 
vorhandenen Wirkungen auf Immunitätsvorgänge ist das raschere Absınken der 
Typhusagglutinine studiert. Eklatant ist der Einfluß bei nervösem Asthma (81% 
Dauerheilungen, oft erst bei gewissen Höhen einsetzend). Die Erklärungsversuche hierfür 
sind alle nicht genügend, am ehesten ist noch der Wegfall gewisser organischer Stoffe 
anzunehmen, die eine anaphylaktische Reaktion auslösen. Dafür sprechen auch die 
gelegentlich beobachteten Heilungen bei Urticaria mit Eosinophilie und eosinophilen 
Darmkrisen (Krankengeschichten). Gegen exsudative Diathese ist aber das Hoch- 
gebirge nicht immun (auch Eingeborene damit behaftet). Mit der Besprechung der 
Wirkung auf die Tuberkulose wird nur Bekanntes gesagt. Die ehemals gepredigte 
Abhaltung junger Kinder vom Hochgebirge ist nicht zu halten: für exsudative, 
schwächliche, verzärtelte, rachitische Kinder von großem Vorteil. Ausgeschlossen 
sind nur schwerere Organveränderungen. Zum Schluß wird mit Rücksicht auf die 
Erfolge der Heliotherapie die Art der Sonnenlichtwirkung eingehender besprochen. 

Witzinger (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 

Froehlich: Fracture du crâne obstötricale. Torticolis congönital. (Bei der 
Geburt entstandene Schädelfraktur. Angeborener Schiefhals.) Rev. 
med. de lest Bd. 45, Nr. 18, S. 686—687. 1913. 

Bei einem 12 Jahre alten Knaben, der an angeborenem Schiefhals leidet, war 
durch Zangenextraktion eine Fraktur des linken Stirn- und Scheitelbeines verursacht 
worden. Trotzdem keine Verletzung des Gehirns oder Zeichen von Littlescher Krankheit. 

A. Reiche (Berlin). 

Faecchin, Alberto: Un metodo pratico per la cura delle fratture del femore nel 
neonato. (Eine praktische Methode zur Behandlung des Oberschenkel- 
bruchs beim Neugeborenen.) Arte ostetr. Jg. 27, Nr. 13, S. 200—202. 1913. 


Bei der Extraktion einer Steißlage brach Verf. den rechten Oberschenkel eines Neuge- 
borenen und improsivierte in folgender Weise einen Streck- und Stützapparat. Er legte in üb- 
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licher Weise einen Heftpflasterstreifen an das gebrochene Bein, welcher unterhalb der Fußsohle 
eine Schlinge bildete. Dann schnitt er ein Holzbrett zurecht, welches Länge und Breite des 
Rumpfes des Neugeborenen und eine der Länge des gebrochenen Beines entsprechende schmale 
Verlängerung hatte; das Ende dieser Verlängerung endigte steigbügelartig. Nachdem er 
den Apparat gepolstert und mit Wachstuch bedeckt hatte, befestigte er den Oberkörper des 
Kindes und das gebrochene Bein auf demselben mit einer Binde und brachte zwischen Heft- 
pflasterschlinge und das steigbügelartige Ende des Apparates ein elastisches Band, welches 
einen mäßigen Zug auf das gebrochene Bein ausübte. Dieser Apparat ermöglichte es, das Kind 
rein zu halten, es überall hinzutragen und sogar an die Brust zu legen, ohne daß die Bruchenden 
sich verschoben. Herold (Hannover).CH 

Hirsch, Ada: Befunde beim Icterus neonatorum. Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. in Wien. Jg. 12, Nr. 10, S. 149—150. 1913. 

Appliziert man bei einem neugeborenen Kind an irgendeiner Hautstelle Kollo- 
dium, so wird sie anämisch; entfernt man das Kollodiun, so wird die Stelle hyper- 
ämisch, kürz darauf leicht ödematös und stärker gelb gefärbt als die übrige Haut. 
Diese Kollodiumreaktion ist bei 40%, aller Kinder schon innerhalb der ersten 12 Stunden 
positiv. Das Nabelschnurblut zeigt auffallend hohe Bilirubinwerte. Je höher der Bilı- 
rubingehalt des Nabelschnurserums ist, desto rascher tritt der Icterus neonatorum auf 
und desto intensiver. Die Befunde weisen darauf hin, daß das Kind die Disposition zum 
Ikterus schon mit auf die Welt bringt. Die primäre Ursache des Ikterus kann nicht 
in einer post partum einwirkenden Schädigung liegen; ein ätiologischer Faktor muß 
vor der Abnabelung eingegriffen haben. (Vgl. Bd. 6, S. 666.) v. Reuss (Wien). 

Edington, G. H.: Congenital occlusions of the oesophagus and lesser bowel. 
(Kongenitale Atresien des Oesophagus und Darmes.) Glasgow med. journal 
Bd. 80, Nr. 1, S. 16—33 u. Nr. 2, S. 90—118. 1913. 

Sorgfältige Beschreibung und Analyse (mit zahlreichen Abbildungen) von 8 Fällen, 
die teils frühgeborene, teils kurz nach der Geburt verstorbene Kinder betreffen, und 
zum Teil mehrfache Mißbildungen im Bereich des Verdauungstraktus aufwiesen. — 
Die beiden Oesophagusatresien waren in üblicher Weise mit einer Einmündung 
des unteren Segments in die Trachea kombiniert. Bei beiden fehlte ein solides Ver- 
bindungsstück zwischen den 2 Oesophagusabschnitten. Beide Kinder zeigten noch 
sonstige Mißbildungen, das eine einen Situs viscerum inversus mit Duodenalatresie 
und Atresia ani, das andere eine Atresia recti, Urethra prostatica, Blasendivertikel, 
Prostatamangel und Mißbildungen an den Extremitäten. Die Oesophagusatresie hängt 
mit Störungen in der Entwicklung der Trennungsleisten zwischen Oesophagus und 
Trachea zusammen. — Duodenalatresie fand sich bei einem Kinde, und zwar 
eine ungewöhnliche Form. Es bestanden zwei völlige Septen, eines proximal von 
der Papille, und eines nahe dem distalen Ende des Duodenum. Das dazwischenliegende 
Duodenalstück, in das die Papille einmündete, war cystenartig stark dilatiert und 
mit tiefdunkel, tintenartig gefärbten Massen erfüllt. Die beiden Septen erwiesen 
sich bei histologischer Untersuchung als different. Das distale bestand aus 2 Epithel- 
schichten, durch submuköses Gewebe getrennt. Das proximale Septum enthielt einen 
epithelial ausgekleideten Gang, der mit dem Pankreasgang einerseits und mit dem 
Lumen des Duodenum andererseits kommunizierte. Es könnte sich um eine abnorme 
Abzweigung der Gallenwege handeln. Verf. vermutet aber eher, daß es ein ursprüng- 
licher Teil des stenosierten Duodenums ist. Das Pankreas umgab den proximalen 
Teil des Duodenum rundum. Verf. glaubt, daß Forssners Theorie des Einwachsens 
von Mesenchym die Entstehung beider Duodenalsepten am besten erklärt. — Dünn- 
darmatresien sind meist durch organischen Verschluß bedingt (Septenbildung, oder 
bindegewebige Obliteration größerer Strecken oder im Zusammenhang mit peritoni- 
tischen Strängen), es gibt aber auch Fälle von mangelhafter Entwicklung des Darms, 
bei denen die Darmpassage nur durch eingedickten Schleim verlegt ist. Der Darm 
ist auf größere Strecken hin gar nicht entfaltet, und es sieht eher wie eine Wachstums- 
hemmung als wie eine Entwicklungsstörung aus. Verf. beschreibt 2 solche Fälle; in 
> anderen seiner Beobachtungen handelt es sich um Folgen fötaler Peritonitis. in 
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2 weiteren um Entwicklungsstörungen, wahrscheinlich in Zusammenhang mit der 
Obliteration des Dotterganges. In 3 Fällen fand sich eine erhebliche Aplasie oder 
Hvpoplasie der Längsmuskelschicht; das spricht, wie Verf. meint, dafür, daß der Darm- 
verschluß durch einen Druck von außen her zustande gekommen ist. Der Darm distal 
von der Obliteration ist nicht ganz leer. Er ist normal gebaut, aber ein Darm en minia- 
ture. Ibrahim (München). 

Raubitschek, Hugo: Zur Kenntnis der Bildungshemmung des Mastdarmes 
und der Harnblase. (Landeskrankenanst., Czernowitz.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 13, H. 3, S. 475—488. 1913. 

Ausführliche kasuistische Mitteilung eines zur Sektion gekommenen Falles, in dem 
das Colon descendens frei in der Bauchhöhle blind endigte und Mastdarnı, Harnblase 
und Harnröhre vollständig fehlten. Daneben bestanden eine Reihe weiterer Mißbil- 
dungen: Uterus bicornis, abnorme Einmündung der Ureteren in die Vagina, Hufeisen- 
niere, ferner eine unpaare Nabelarterie, die !/, cm unterhalb der Art. mes. inf. aus der 
Aorta entsprang. Im ganzen glaubt Verf. den Fall den Sirenenbildungen zurechnen zu 
können und hält es mit Rücksicht auf ähnliche Beobachtungen anderer Autoren für 
wahrscheinlich, daß alle Fehlbildungen, sowohl an den Beckenorganen wie am Skelett- 
system der Sirenen, die Folgen des beschriebenen unpaaren Nabelgefäßes sind. 


Frank (Berlin). 
Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


Mixter, Charles G.: Congenital hypertrophic stenosis of the pylorus. With 
X-ray plates. (Kongenitale hypertrophische Pylorusstenose. Mit Radio- 
grammen.) Vortr. v. d. New. England Ped. Soc. 25. April 1913. Boston med. a. 
surg. journal Bd. 169, Nr. 9, S. 309—313. 1913. 

Verf. hält die Röntgenuntersuchung für ein wertvolles Hilfsmittel in der Diagnose 
der Pylorusstenose und Abgrenzung gegen gastro-intestinale Störungen anderer Art. 
Bei letzteren sieht man gleich nach Verabreichung der Wismutmahlzeit schon Wismut 
ım Dünndarm. Bei Pylorospasmus und Pylorusstenose dagegen sieht man unmittelbar 
nach der Mahlzeit alles Wismut im Magen, gegen den Pylorus in scharfem rundlichem 
Bogen abschließend. Später treten nur Spuren von Wismut in den Darm über. Die 
Hauptmasse sammelt sich zu einer dickgeballten Masse am tiefsten Punkt der großen 
Kurvatur, meist etwas links von der Mittellinie an. Der Magen selbst erscheint aus- 
gedehnt. Seine Grenzen sind durch anhaftende Wismutpartikel gut zu erkennen, und 
zwischen ihnen und der zentralen Wismutmasse befindet sich ein großer Luftraum. 
Das pylorale Ende behält die rundliche, schiffsschnabelähnliche Form bei. Dieses Bild 
erhält sich etwa 4 Stunden lang, nur nimmt der Wismutgehalt der Darmschlingen 
etwas zu. Die röntgenologischen Unterschiede zwischen Pylorospasmus und echter 
Stenose sind gering. Unmittelbar nach der Wismutmahlzeit sind die Bilder identisch. 
Später soll die starke Peristaltik bei der echten Stenose deutlicher hervortreten. Der 
Übertritt von Wismut in den Darm hängt nur vom Grad der Passagebehinderung ab, 
und Verf. meint selbst, daß da wohl beide Zustände fließende Übergänge zeigen. Verf. 
ist für baldigste Operation, sobald interne Behandlung nicht sofortigen Erfolg ergibt 
und die Röntgenuntersuchung eine Passagebehinderung erweist. — 

Er berichtet 5 Fälle, die alle durch Gastro -enterostomia posterior geheilt worden. 
l. Knabe, künstlich ernährt, Beginn des Erbrechens mit 1 Woche Operation (J. Stone) mit 
ti, Wochen. 2. Knabe, Beginn des Erbrechens am 11. Tag. Operation (C. G. Mixter) mit 
5 Wochen. 3. Knabe, Brustkind. Erbrechen vom 1. Lebenstag, Operation (B. Vincent) mit 
6 Wochen. 4. Knabe, Brustkind. Beginn des Erbrechens in der 4. Woche. Operation (J. Stone) 
mit 6 Wochen. 

Verf. hat die gastro-enterostomierten Kinder gleichfalls einer genaueren röntgeno- 
logischen Untersuchung unterzogen. Am 6. Tage nach der Operation hatte der Magen 
normale Größe angenommen; die peristaltischen Kontraktionen sollen von normaler 
Intensität sein. In allen 4 untersuchten Fällen fand sich unmittelbar nach der Wismut- 


mahlzeit ein außerordentlich rascher Übergang des Wismuts in den Darm. In 20 Mi- 
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nuten ist der Magen halb leer, in ®/, Stunden ist der Magen so entleert, wie man es beim 
normalen Magen nach 4—5 Stunden sieht. In einem Fall, der 3 Jahre nach der Operation 
untersucht wurde, fanden sich die gleichen Verhältnisse. Dieses Kind, ebenso wie 
alle anderen hatte sich völlig ungestört weiterentwickelt. Es zeigt sich, daß jedenfalls 
bis zu 3 Jahren nach der Operation der Pylorus fast undurchlässig bleibt und der ope- 
ratıv geschaffene Weg von der Nahrung benutzt wird. Da bei offenem Pylorus nach der 
Gastro-Enterostomie derartige Beobachtungen nicht gemacht werden, ergibt sich, daß 
der Pylorusverschluß bei diesen Kindern ein Dauerzustand ist, bei dem, wie Verf. 
meint, ausschließlich ein operativer Eingriff Hilfe bringen kann. Der Versuch bei 
einem der operierten Fälle den Duodenalkatheter einzuführen, endete mit Aufrollung 
des Katheters und Übertritt in den Dünndarm durch die Gastro-Enterostomieöffnung. 
Dem Aufsatz ist eine Tafel mit 29 schönen und instruktiven Radiogrammen beigegeben. 
Ibrahim (München). 

Gladstone, Reginald J.: A case of congenital atresia of the duodenum, accom- 
panied by volvulus of the ileum. (Fall von kongenitaler Atresie des Duo- 
denums verbunden mit Volvulus des Ileums.) Journal of anat. a. physiol. 
Bd. 48, Nr. 1, S. 47 bis 51. 1913. 

Bauer: Bericht über den Befund einer Lungenblähung bei alimentärer In- 
toxikation der Säuglinge. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20.—24. IX. 1913. 

Beschrieben wurde bisher von verschiedenen Autoren (W yss, Seiffert, Czerny, 
Bartenstein und Tada) eine im Zusammenhang mit Zirkulationsstörungen der Lunge 
bei Pneumonie auftretende Veränderung der Thoraxform beim Säugling mit Blähung 
der vorderen, oberen Lungenteile. Bauer berichtet ausführlich über 3 Fälle von 
unkomplizierter alımentärer Intoxikation, bei welchen allgemeine Lungenblähung 
ohne sonstige Lungenveränderung nachgewiesen wurde. Von zwei obduzierten Fällen 
ergab bei einem auch die Obduktion Blähung der Lunge, bei keinem Pneumonie. Bei 
einem überlebenden Kinde war an einem Tage, da das toxische Symptomenbild volle 
Entwicklung zeigte, die Lungenblähung ungemein deutlich, am anderen Tage mit 
Schwinden der toxischen Symptome war und blieb der Lungenbefund normal. Die 
Blähung ergab gewöhnlich: Lungengrenzen am XII. Brustwirbeldorn, an der VII. Rippe 
überlagerte Herzdämpfung. Eine gesetzmäßige Beziehung zur großen Atmung war 
nicht nachweisbar. Auch andere mit Pneumonie komplizierte Fälle wurden beobachtet, 
aber nicht zur Zeichnung des Bildes herangezogen. Über die Ursachen des Symptoms 
sind einstweilen nur Vermutungen möglich. B. meint, daß es nicht lokalen Ursprunges 
(Elastizitätsverlust der Lunge) sei, möglicherweise der toxischen Lungenblähung der 
Meerschweinchen bei Vergiftung mit Eiweißabbauproduktion vergleichbar sei. Die 


allgemeine Lungenblähung ist ein typisches Symptom der alimentären Intoxikation. 
Diskussion: Lust (Heidelberg) hat bei Meerschweinchen Blut schwerernährungsge- 
störter Kinder injiziert, ohne daß irgendwelche Krankheitssymptome hervorgerufen wurden. 
Schloßmann (Düsseldorf) erwähnt eine Beobachtung im letzten Sommer, eine eigentümliche 
Epidemie, bei der Säuglinge einer Anstalt unter dem Bilde intestinaler Intoxikation akut und 
schwer erkrankten. In dem Symptomenkomplex stand die Lungenblähung im Vordergrunde, so 
daß man an eine Anaphylaxie denken mußte, und doch finden sich für diese Annahme keine 
Anhaltspunkte. Eine Reihe von Kindern, darunter auch Brustkinder, gingen am ersten resp. 
zweiten Tage der Erkrankung zugrunde. Feer (Zürich) erinnert daran, daß bei älteren Kindern 
mit Anzeichen Iymphatischer Konstitution häufig Lungenblähung vorkommt, die in diesen 
Fällen mit ziemlich großer Sicherheit auf Anaphylaxie bezogen wird. Noeggerath (Freiburg) 
hat einige Tierversuche gemacht, um den Zusammenhang zwischen Asthma und Anaphylaxie 
nachzuweisen, doch ohne Erfolg. Finkelstein (Berlin) bestätigt das Vorkommen von Lungen- 
blähung bei schweren Intoxikationen im Säuglingsalter. Im Anschluß an die Untersuchungen 
Bere nds über Anteilnahme des sympathischen Nervensystems (Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 
S. 388) wäre zu erwägen, ob nicht eine Störung des Gleichgewichtes zwischen autonomem und 
symphatischem Nervensystem als Ursache in Frage käme. Keller (Berlin). 
Bauer, J., Ellienbeck und Fromme: Über Y-Ruhr bei Säuglingen und kleinen 
Kindern. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf Baginsky, S. 35—84. 1913. 


Bericht über eine Endemie auf der Kinderstation des evangelischen Zufluchts- 
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und Versorgungshauses in Düsseldorf. Die Endemie befiel auch Erwachsene, gab aber 
nur in einem Falle bei diesen ein Krankheitsbild von typischem Gepräge. Zur Zeit 
der Endemie waren 11 Brustkinder. Keines davon erkrankte an klinischer Ruhr 
und nur eines gab eine positive Serumreaktion. Von den 10 beigefütterten Kindern 
erkrankte eines mit deutlichen dysenterischen Stühlen, 4 andere hatten gelegentlich 
en Blutstreifchen im Stuhl. Alle 5 hatten positive Serumreaktion, während bei 
keinem Y-Ruhrbacillen im Stuhl gefunden wurden. 4 Zwiemilchkinder blieben unver- 
dàchtig und hatten stets negative Serumreaktion. Von den 29 künstlich genährten 
Kindern waren nur 7 serologisch negativ; bei 11 kam es aber zu dysenterischen Stühlen, 
wenn es sich auch oft nur um kleine Beimengungen von blutigem Schleim handelte. 
t weitere zeigten Neigung zu dyspeptischen Störungen, einige entleerten immer gute, 
feste Stühle. Bei 9 Kindern und zwar gewöhnlich in guter Übereinstimmung mit der 
dysenterischen Beschaffenheit der Stühle wurden Y-Bacillen im Stuhl nachgewiesen. — 
Klinisch waren eine Reihe von Kindern mit positiver Serumreaktion absolut frei 
von Krankheitserscheinungen. Die Mehrzahl zeigte dyspeptische Symptome, 
Erbrechen oder gehackte oder schleimige Stühle, in schweren Fällen mit Beimengung 
von Eiter oder Blut und Eiter. Die Zahl der Entleerungen betrug vielfach nur 2—4, 
m anderen Fällen wesentlich mehr, stets unter 20. Unruhe und Hautblässe zeigten viele 
Kinder, 2 bekamen ein morbilliformes Exanthem. Das Gewicht verhielt sich 
ucht gleichartig; in mehreren Fällen fiel ein ungewöhnlicher Gewichtsanstieg un- 
mittelbar vor Einsetzen der Krankheit auf. Fieber fehlte meist, war mitunter nur 
an einem Tag vorhanden und dauerte nur vereinzelt länger. Das Abdomen war in 
den leichten Fällen eher etwas aufgetrieben, in den schweren etwas eingesunken. Milz 
war selten vergrößert, Urin meist eiweißfrei. Hartnäckiges Wundsein kam häufiger 
zur Beobachtung. Der Verlauf war ganz verschieden. Rezidive nach 2—4 Wochen 
kamen vor. Komplikationen oder Nachkrankheiten kamen nicht zur Beobachtung. 
Kein Todesfall. Medikamentöse Behandlung außer Ricinusöl zu Anfang, wurde kaum 
verwandt. Von großem Nutzen erwies sich aber die Eiweißmilch als diätetisches Heil- 
mittel. Diese Erfahrung beweist, daß es sich um einen Trugschluß handelt, anzunehmen, 
daß eine Magendarmerkrankung beim Säugling eine alimentäre Ernährungsstörung sein 
muß, wenn sie durch einseitig diätetische Therapie beeinflußt wird. Es erhebt sich die 
Frage, ob nicht auch von den „alimentären Ernährungskrankheiten“ viele primär durch 
bakterielle Einflüsse hervorgerufen sind.— Nach Ablauf der Endemie kam ein Masernkind 
zur Behandlung, in dessen Stuhl einmalein Schleimklumpen mit Dysenteriebacillen ent- 
kert wurde. Die Serumreaktion (während des floriden Stadiums der Masern angestellt) 
war negativ. Das Kind starb und bei der Sektion fanden sich 4 kleine Dickdarm- 
feschwüre, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als nicht tuberkulös erwiesen. 
In der Umgebung dieser Geschwüre befand sich auch Schleim, in dem wiederum Y- 
Bacillen nachgewiesen werden konnten. — Weitere Mitteilungen beziehen sich auf die 
Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen. Kulturell ließen sich die 
Bacillen scharf vom Typus Flexner und Shiga -Kruse abgrenzen. Eingehende 
srologische Studien wurden über Agglutination der Ruhrbacillen angestellt. Über 
den Zeitpunkt des Auftretens der Agglutinine ließ sich nichts ganz Sicheres eruieren; 
die Zeitdauer, nach welcher die Agglutinine aus dem Blut verschwunden waren, schwankt 
zwischen 2 und über 18 Wochen nach Ablauf der Erscheinungen. Dabei bestand meist 
en Parallelismus zwischen Höhe des Agglutinationstiters und Dauer der Anwesenheit 
der Agglutinine im Blutserum. Hohe Agglutinationstiter fanden sich nur bei Kindern, 
die ausgesprochene klinische Ruhrsymptome darboten. Mitagglutination von Shiga- 
Krusebacillen fanden sich in keinem Fall, wogegen Flexnerbacillen oft auch agglu- 
niert wurden, zuweilen sogar mit höherem Titer als die Y-Bacillen, deren einzelne 
\tämme übrigens auch verschiedene Agglutinationstiter ergaben. In bezug auf die 
klinische und epidemiologische Bedeutung der Blutserumuntersuchung 
bei rıhrverdächtigen Kindern sprechen sich die Verff. dahin aus, daß die Reaktion 


9% 


als spezifisch anzusehen ist. Der für Y-Ruhrbacillen positive Ausfall der Serum- 
untersuchung, selbst in einer Konzentration von !/,, spricht für eine bestehende oder 
vorauogegangene Erkrankung an Y- bzw. Flexnerruhrbacillen. Ein negatives Resultat 
schließt eine Ruhrerkrankung nicht aus, ganz besonders nicht bei Kindern unter 6 
Monaten. Bei älteren Kindern scheint die positive Reaktion wie bei Erwachsenen in 
etwa 7% der Fälle auszubleiben. Da die Reaktion anscheinend frühestens vom 4. Tag 
vom Beginn der Erkrankung auftritt, so ist sie als Frühsymptom zur Stellung der 
Diagnose weniger zu verwerten als die Stuhluntersuchung, die im Beginn der Erkrankung 
besonders aussichtsreich ist. Die Blutreaktion gestattet die Ausschließung der Shiga- 
Krusedysenterie, was für Prognose und Therapie von Bedeutung ist. — Die Endemie, 
die sich in den Monaten Oktober bis Dezember abspielte, mußte durch Einschlep- 
pung entstanden sein. Kinder scheinen für die Infektion mit Y-Ruhrbacillen recht 
empfänglich zu sein, andererseits läßt sich anscheinend allein durch räumliche Ab- 
trennung immerhin schon ein gewisser Schutz vor Ansteckung erzielen. Ibrahim. 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen. 

Kassowitz, Max: Weitere Beiträge zur Rachitisfrage. 2. Nervöse Übererreg- 
barkeit bei Rachitis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 35, S. 1670—1673. 1913. 
(Vgl. diese Zeitschrift Bd. 6, S. 587.) 

Verf. hebt hervor, daß das Gesamtbild der unter dem Begriff der Spasmophilie 
und Säuglingstetanie fallenden Störungen ursächlich von der Rachitis abhängig 
ist. Als Beweis hierfür kann nicht nur das überaus häufige Zusammentreffen beider 
Affektionen gelten, sondern auch die Tatsache, daß die sogenannten nervösen Affek- 
tionen genau wie die Rachitis im Winter und Frühjahr gehäuft auftreten und durch 
Phosphorbehandlung günstig beeinflußt werden. Schlaflosigkeit und psychische Auf- 
regung haben ihren Sitz in der Hirnrinde. Man hat von der Hirnrinde aus auch in- 
und exspiratorische Respirationskrämpfe auslösen können. Auch die Tetaniestellung 
der Hände und Füße kann man sich von der Hirnrinde aus ausgelöst denken. Verf. 
nimmt an, daß bei der Rachitis eine kollaterale Hyperämie der Hirnrinden- 
zentren besteht, die sich in unmittelbarer Nachbarschaft der blutreichen Schädel- 
knochen und des blutreichen Endokraniıums befinden und daß hierdurch die Be- 
wegungen und abnormen Sekretionen (Schweiße) der nervösen Rachitiker entweder 
direkt ausgelöst werden oder deren reflektorische Auslösung von der Peripherie her 
erleichtert wird. Auch die mechanische und galvanische Übererregbarkeit der Nerven- 
stämme sei eine direkte Folge der corticalen Übererregbarkeit, die beständig unter- 
minimale Reize in die peripheren Nerven sende, nicht ausreichend zur Auslösung mani- 
fester Tetanie, aber zur peripheren Übererregbarkeit führend. — Den Angaben über 
Rachitisfreiheit spasmophiler oder laryngospastischer Kinder schenkt Verf. auf Grund 
jahrelanger spezieller Studien keinen Glauben. Bei 370 Kindern mit Stimmritzen- 
krämpfen (110 älter als 1 Jahr) war die Foetanelle nur 4 mal geschlossen und von 135 
mehr als halbjährigen Kindern mit Stimmritzenkrampf waren 118 (also über 879%) 
noch völlig zahnlos. — Weitere polemische Erörterungen richten sich gegen die Theorien, 
die eine Schädigung oder Insuffizienz der Epithelkörperchen oder eine Störung des 
Kalkstoffwechsels oder alımentäre Ursachen für die Pathogenese der Säuglingstetanie 
verantwortlich machen. Ibrahim (München). 


Kassowitz, Max: Weitere Beiträge zur Rachitisfrage. 3. Phosphor und Lebertran. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 36, S. 1716—1720. 1913. 

Verf. tritt gegenüber neueren Angaben der Literatur auf das nachdrücklichste 
dafür ein, daß die heilende Wirkung des Phosphorlebertrans auf die Rachitis und deren 
nervöse Begleiterscheinungen nicht durch den Lebertran, sondern durch die reine Phos- 
phorwirkung zu erklären ist. Die gleichen Wirkungen sind auch durch reine Phosphor- 
verabreichung erzielbar. In polemisch-kritischen Erörterungen sucht er ferner nach- 
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zuweisen, daß es ganz unmöglich ist, aus den überaus schwankenden Resultaten der 
Kalkbilanzen, die in eminentem Maße durch die Vorgänge im Darminhalt bestimmt 
werden, irgendwelche Schlüsse auf die Vorgänge im Skelettsystem abzuleiten. /brahim.“ 


Gilroy, James: Three cases of infantile convulsions. (Drei Fälle von 
Krämpfen im Kindesalter.) Lancet Bd. 2, Nr. 12, S. 865. 1913. 

Verf. wirft die Frage auf, ob man in den Fällen von Krämpfen bei jungen Kindern, 
in denen die interne Therapie machtlos ist, nicht die Trepanation versuchen soll. 
Sonst nichts Neues. A. Reiche (Berlin). 


Poggio, E.: Tetania infantile ed opoterapia tiroidea. (Kindertetanie und 
Schilddrüsentherapie.) (Clin. med. gen., univ., Torino.) Giornale d. accad. di 
med. di Torino Jg. 76, Nr. 5, S. 185—188. 1913. 

30jährige Frau, seit ihrem 12. Lebensjahre an Tetanie leidend. Kindliche Aus- 
drucksweise, eine gewisse Fettleibigkeit. Keine myxödematösen Symptome. Die Kur 
mit Vasseleschem Parathyreoidin hatte nicht den geringsten Erfolg. Durch Well- 
comesches Thyreoidin genas die Kranke, jedoch erkrankte sie aufs neue nach 
Beendung der Kur. Hierauf wurde einem Basedowkranken ein Stück Schilddrüse 
entnommen und der Patientin ins Bauchfell untergeschoben. Am folgenden Tag hörten 
die Krampfanfälle auf, und in kurzer Zeit heilte die Kranke endgültig. Verf. betont den 
Unterschied zwischen chronischer und akuter Tetanie. Bei ersterer soll es sich um einen 
besonderen Mechanismus der inneren Sekretion handeln. Busacchi (Bologna). 


Legendre, Paul: Le critörium de l'obésité chez l’enfant. (Die Unterschei- 
dung der Fettsucht beim Kinde.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 19, S. 581—589. 1913. 

Unter Fettsucht versteht Verf. nur diejenige Art des Fettansatzes, die bei einer 
Ernährung und Art der Bewegung auftritt, bei der andere Kinder nicht fett werden. 
Er bespricht die zur Messung einer Fettsucht von verschiedenen Autoren angegebenen 
Maßstäbe, insbesondere die Methode von Heckel, dessen ‚Fettkoeffizient‘‘ das Ver- 
hältnis von Fett- zum Muskelgewebe ausdrückt. Dieser Fettmuskelkoeffizient wird 
nach 3 Größen bestimmt: 1. der schätzungsweise festgestellten mittleren Dicke des 
Fettpolsters; 2. dynamometrischen Messungen und 3. Analysenzahlen des Urins, und 
zwar die Vergleichung der Harnbeschaffenheit in der Ruhe und nach Muskelarbeit. 
Verf. gibt nun im speziellen noch an, wie diese drei Größen zu erheben sind, bringt 
aber keine eigenen Beobachtungen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Legendre, P.: L’orientation contemporaine des travaux sur l’ob6sit6 des 
enfants. (Übersicht über die Arbeiten die kinderliche Fettsucht betref- 
fend.) (Congr. de l’assoc. franç. de pediatr. Paris, 3.—5. X. 1913.) Pediatr. prat. 
Jg. 11, Nr. 29, S. 517—525. 1913. 

Vgl. das vorige Ref. 

Legendre, Paul: L’orientation contemporaine des travaux sur l'obésité des 
enfants. (Überblick über die Arbeiten die kindliche Fettsucht betref- 
fend.) Ann. de med. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 20, S. 669—692. 1913. 

Vgl. das vorige Ref. 

Marlinger, Bernhard: Zur Frage der Hypotrophie. Dissertation: Straßburg 
1912. 38 S. (M. Du Mont Schauberg.) 

Verf, beschäftigt sich auf Anregung Czernys mit der analytischen und kritischen 
Definition des von Variot (Traité d’hygiene infantile, Paris 1910) geschaffenen Begriffes 
der Hypotrophie. Hypotrophie — atrophie infantile prolongée — ist nach der fran- 
tösischen Auffassung ein protrahiertes Stadium der Atrophie (Atrepsie — Parrot — ist 
eine verschleppte Atrophie). Das Hauptsymptom der Hypotrophie ist eine Wachstums- 
störung (atrophie pondérale et staturale); meist ist die Gewichtsabnahme im Vergleich 
zur Norm größer als das Zurückbleiben des Längenwachstums. Besonders ausgesprochen 
it dieses Verhalten bei den Frühgeborenen und Debilen (dissociation de croissance). 
Im Vordergrunde stehen verlangsamtes oder völlig gehemmtes Längenwachstum und 
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verminderter Massenansatz. Charakteristische Organveränderungen der Hypotrophie 
kennt die pathologische Anatomie noch nicht mit Sicherheit, doch scheinen sich Ver- 
änderungen der quergestreiften Muskelfasern konstant zu finden. Bei der Röntgen- 
untersuchung fand sich verspätetes Auftreten bestimmter Knochenkerne. Neben ali- 
mentären Schädigungen sind Tuberkulose und Lues wichtig für die Ätiologie der 
Hypotrophie. Auch Erbschäden spielen eine große Rolle (tare hereditaire-alcoolique- 
tuberculeuse). Rachitis gehört nicht zu den Ursachen der Hypotrophie. Daß es sich 
um zwei verschiedene Anomalien handelt, beweist auch die Röntgenuntersuchung der 
Knochen. Unter Hypotrophikern will Verf. jene Individuen verstanden wissen, die 
auf Grund einer konstitutionellen Anomalie bzw. als Degenerationszeichen spezifische 
Stigmata, vor allem ein Zurückbleiben der körperlichen Entwicklung zeigen. Er be- 
trachtet die Hypotrophie als eine Erscheinungsform der Degeneration. Ein 
angeborenes Moment liegt ihr zugrunde. Es scheint die Ansicht, daß nur abnorme 
Kinder atrophisch bzw. hypotrophisch werden, die richtige zu sein. Die Beobachtung 
ergab, daß unter den gleichen äußeren Bedingungen nur gewisse Individuen in den 
Zustand der Hypotrophie geraten. Bei den Eltern fand sich verhältnismäßig oft Tuber- 
kulose, Lues, Alkoholismus. Auch Schädigungen, die das Kind intrauterin treffen 
können, sind von ätiologischer Bedeutung. Ernährungsstörungen (und Infektion) 
sind es, die nach der Geburt hauptsächlich die Hypotrophie verschulden sollen. Aber 
ausschlaggebend ist die Disposition, nicht die schlechte Ernährung. Neben den gut 
gedeihenden und normal wachsenden Säuglingen und älteren Kindern gibt es eine 
Anzahl Individuen, die in ihrer Entwicklung zurückbleiben. Fallen die Momente 
Ernährungsstörung und Infektion weg, so erholen sich diese Kinder früher oder später 
und gedeihen meist in zufriedenstellender Weise. Bei anderen aber fehlen diese Momente, 
oder der Grad der Schädigung entspricht nicht der auslösenden Ursache, und bei Wegfall 
der Noxe findet keine Restitution statt. Dies sind die Fälle, die Verf. nur mit der An- 
nahme eines angeborenen Momentes glaubt erklären zu können. Die Hypotrophiker 
stellen einen degenerierten Menschentyp dar. Symptomatologisch ist ver- 
mindertes Längenwachstum am wichtigsten. Bei manchen Atrophikern ist der Schädel 
größer als der Länge entspricht. Verspätetes Auftreten gewisser Knochenkerne. Ver- 
späteter Durchbruch der Zähne bei Hypotrophie. Verf. fand keine Pigmentarmut 
ın seinen Fällen. Auch an den Genitalien nichts Abweichendes. Thyreoidea in keinem 
Fall auffällig verändert. Auffallend oft fand sich ein Facialisphänomen. Der Nabel 
stand tiefer als bei gleichaltrigen Individuen. — Wenn bei Ausschluß schwerer Er- 
nährungsstörungen und Infektionen ein Kind auffallend in der Entwicklung zurück- 
bleibt und bei guter Nahrungsaufnahme nicht wächst, so ist bei Fehlen bekannter 
ätiologischer Symptome der Fall als eine Hypotrophie anzusprechen. Die Diagnose 
des Status hypotrophicus ist eine Diagnose per exclusionem. Verf. erörtert an der 
Hand der Antonschen Tabellen die einzelnen Typen des Infantilismus und schickt 
diesen Erörterungen einige Bemerkungen voraus über den Zusammenhang zwischen 
Hypotrophie und Rachitis. — Prognostisch sind die Hypotrophiker mehr als normale 
Menschen gefährdet. — In therapeutischer Hinsicht hatten Versuche mit Thyreoidin 
und Phosphorlebertran keinen Erfolg. — Die Hauptsache ist die Prophylaxe: dem 
Hypotrophiker sind optimale Lebensbedingungen zu schaffen. Das scheitert meist an 
dem Milieu. Loeb [München). 

Mullally, E. J., A case of infantilism associated with pituitary neoplasm. 
(Ein Fall von Infantilismus verbunden mit Neoplasma der Glandula 
pituitaria.) Arch. of internal med. Bd. 11, Nr. 5, S. 523—529. 1913. 

Graul, G., Asthenische Konstitutionskrankheit und Diabetes mellitus. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 20, S. 940—941. 1913. 

Zwischen der Asthenie und dem Diabetes mellitus bestehen Beziehungen, da die 
asthenische Konstitution durch eine funktionelle Anomalie des gesamten vegetativen 
Systems charakterisiert ist, letzteres aber regulierend den Zuckerstoffwechsel be- 


a Da 


herrscht. Auch die Labilität der psychischen Vorgänge übt einen Einfluß aus. Geht die 
asthenische Konstitution mit einer Hyperfunktion des autonomen Nervensystems 
in Hinblick auf die Drüsen mit innerer Sekretion speziell des Pa n kreas einher, so hat 
sie gewissermaßen einen Schutz gegen den Diabetes mellitus. Die Überfunktion des 
Pankreas kann dann die durch überfunktionierende Nebennieren erzeugte Glykosurie 
zum Schwinden bringen. A. Reiche (Berlin). 


Goldstein, Kurt: Zwei Geschwister mit Myxidiotie und vorhandener, sicher 
nicht grob veränderter Schilddrüse. (Psychiatr. u. Nervenklin., Königsberg ı. Pr.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, H. 1/2, S. 103—122. 1913. 

Die ausführlich beschriebene Beobachtung des Verf. betrifft einen 16jJährigen 
Knaben mit Idiotie und kretinistischem Habitus. Starkes Zurückbleiben des Längen- 
wachstums. Gedunsene und zum Teil derb-feste verdickte Haut. Atrophie der Geni- 
talien, Fehlen der Behaarung, nicht deutlich fühlbare Schilddrüse. Am Röntgenbild 
starkes Zurückbleiben der Ossifikation, besonders des Handwurzelskeletts. Die Sektion 
ergab zwar eine etwas verkleinerte, aber sowohl makroskopisch wie besonders auch 
mikroskopisch normale Schilddrüse. Von einer klinischen Verwechslung des Falles 
etwa mit Mongolismus konnte keine Rede sein. Ein Bruder des Pat. (von Hilbert 
publiziert) hatte die gleichen typischen Myxödemsymptome geboten und auch bei der 
Sektion normale Schilddrüse gehabt, hatte auch gar nicht auf Schilddrüsenbehandlung 
reagiert. Verf. bemerkt, daß bei seinen Kranken Schilddrüse, Hypophyse, Hoden, 
Nebennieren untergewichtig waren. Die Thymus war vergrößert, das Hirn zeigte ver- 
hältnismäßig hohes Gewicht. Verf. denkt mit Breitner daran, daß das Sekret der 
Schilddrüse möglicherweise erst durch die Verbindung mit dem Sekret anderer Drüsen 
vollwertig wird. Die starke Kolloidansammlung im vorliegenden Falle könnte durch 
die Hypofunktion der anderen Drüsen erklärt werden und die Myxidiotie würde dann 
auf einen Ausfall an vollwertigem Schilddrüsensekret im Gesamtstoffwechsel zurück- 
zuführen sein, der nicht nur die Hypofunktion der Schilddrüse allein, sondern auch 
durch die Hypoplasie der anderen Drüsen bedingt wäre. Das würde auch die Wirkungs- 
losigkeit der Schilddrüsenfütterung gut erklären. Die gefundenen Hirnveränderungen 
sieht Verf. als Entwicklungsstörungen an, die der Entwicklungsstörung der Drüsen 
mit innerer Sekretion wohl gleichgeordnet entstanden sind. Ibrahim (München).” 


Neusser, Edmund v.: Über Anämien. Vortrag 1. Chlorose und Verdauungs- 
trakt. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 1526—1532. 1913. 

Türk, ein Schüler Neussers, veröffentlicht aus dem Nachlaß seines Lehrers drei 
Vorträge über Anämien, die dieser im Jahre 1890 gehalten hat. Der erste beschäftigt 
sich mit der Chlorose und ihren Beziehungen zum Verdauungstraktus. Neusser 
schildert eingehend und plastisch das Bild der Chlorose, bespricht genau die dyspeptische 
Chlorose, die Differentialdiagnose gegen Ulcus ventriculi, die Komplikationen mit 
Hysterie usw. Die Therapie wird in großen Zügen berührt. Aschenheim (Dresden). 


Plieque, A. F.: Les anémies de la puberté et leur traitement. (Die Anä- 
mien in der Pubertät und ihre Behandlung.) Bull. méd. Jg. 27, Nr. 71. 
S. 793—794. 1913. 

Auch die geringsten Grade von Anämie sind nicht zu vernachlässigen. Häufig 
sind sie ein Zeichen einer Tuberkulose, besonders wenn das Körpergewicht niedrig, 
der Brustumfang weniger als die Hälfte der Körperlänge ist und wenn der Puls ın ver- 
schiedenen Körperlagen (Liegen, Sitzen oder Stehen) gleichmäßig schnell ist und der 
arterielle Blutdruck vermindert ist. Bei diesen Fällen ist die Eisentherapie kontra- 
indiziert, sie verursacht meist eine deutliche Verschlechterung des Allgemeinzustandes; 
dagegen beeinflußt das Arsen den Zustand günstig, es kann aber die Freiluftkur und 
die Überernährung nicht ersetzen. Bei den Anämien, bei denen jeder Verdacht auf 
Tuberkulose ausgeschlossen ist, kommen als Medikamente die Eisenpräparate, am besten 
in Verbindung mit Chinin in Anwendung. Die subeutanen Injektionen der Eisenprä- 
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parate aber sind schmerzhaft, sie können auch Albuminurie hervorrufen. Die Organ- 
thera pie bedarf der genauen ärztlichen Überwachung; sie leistet aber in vielen Fällen 
Gutes. Die Hydrotherapie darf ebenfalls mit Vorsicht angewandt werden. Kalte 
und schottische Duschen werden von vielen blutarmen Mädchen nicht vertragen. 
A. Reiche (Berlin). 
Rosenow, Georg: Klinische Beiträge zur Therapie der Leukämie mit Thorium-X. 
(Med. Univ.-Klin., Königsberg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2214 
bis 2216. 1913. i 
Bei Leukämien und aleukämischen Lymphadenosen war der Erfolg der Behand- 
lung mit Thorium-X nur gering; es gelingt wohl die Leukocytenzahl zu vermindern, 
die pathologischen Zellen bleiben bestehen. Es leistet die Thorium-X-Behandlung bei 
Leukämien nicht mehr als die Röntgenbestrahlung. Lehndorff (Wien). 


Parlavecchio, G.: Sulla cura delle splenomegalie primitive con particolare 
riguardo alla exosplenolisi. (Über die Heilung der primären Splenomegalie 
mit besonderer Betrachtung der Exosplenolyse.) (Istit. oper. univ. Palermo 
e sanat. chirurg. ginecol.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 7, S. 1417—1460. 1913. 


Broca, Aug.: Des adénites chez les enfants. (Die Lymphdrüsenentzün- - 
dungen beim Kinde.) Rev. prat. d’ obstetr. et de pediatr. Jg. 26, Nr. 290, 
S. 193—209. 1913. 

A. Einfache Lymphadenitis. Man suche immer die Eintrittsstelle der In- 
fektion im Quellgebiet der erkrankten Drüsen. Die Lymphadenitis des Nackens, der 
Regio mastoidea, der Schlüsselbeingruben hat ihre Ursache in Ekzemen oder Läsionen 
der behaarten Kopfhaut; die Submaxillardrüsen erkranken von Läsionen in der Mund-, 
Nasen-, Lidergegend, der Mundschleimhaut und der Zähne. Mandelerkrankungen 
führen zu Adenitis in der Carotisgegend. Achseldrüsen erkranken nach Läsionen ' 
an den Nägeln, Händen usw., Inguinaldrüsen nach Läsionen an den Füßen, Knien usw. 
Man hat bei der einfachen Lymphadenitis zu unterscheiden eine leichte und eine 
abscedierende Form. Die leichte Form besteht in einer sandkorn- bis bohnengroßen 
Schwellung der Drüsen, die aber indolent bleiben. Oft ıst eine solche Polymikroadenitis 
schon das erste Zeichen einer Tuberkulose. Beim abscedierenden Lymphom muß man 
immer Tuberkulose auszuscheiden versuchen. Das sog. Drüsenfieber hat seine Ursache 
in einer Lymphadenitis in der Carotis- oder Submaxillargegend, die von den Mandeln 
ausgeht. B. Tuberkulöse Lymphadenitis. Die Infektion erfolgt auf demselben 
Wege wie bei der Adenitis simplex. Ein tuberkulöses Drüsenpaket besteht an der 
Peripherie aus einfach markig geschwollenen Drüsen, zentralwärts findet man schon 
stecknadelkopfgroße Tuberkeln, während die zentralgelegenen Drüsen schon ganz 
käsig erweicht sind. Es bestehen Verwachsungen zur Umgebung, mit den Nerven 
und Gefäßen. Verkalkung ist möglich, aber selten. Vom chirurgischen Standpunkt 
unterscheidet man das Lymphoma tuberculosum hypertrophicum und das 
Lymphoma tuberculosum caseosum. Die erstere Form kann verwechselt 
werden mit Lymphosarkom oder Leukämie. Die Therapie wird in erster Linie die 
allgemein bekannten hygienisch-klimatisch-medikamentösen Mittel anwenden (Aufent- 
halt an der See, Arsen, gute Ernährung). Ferner kommen ın Betracht Einspritzungen 
mit Jod, Jodoform, Chlorzink, Thymolcampher. Eine Entleerung des vorhandenen 
Eiters kann vorher durch Punktion versucht werden. Das letzte und beste Mittel 
ist immer die Exstirpation. Die Gefahren der Operationen können bestehen in starken 
Blutungen, Luftaspiration bei eröffneter Jugularıs, Durchschneidung des Vagus, 
Torticollis infolge Durchschneidung des Musculus sternocleidomastoideus, Verletzung 
des unteren Facialisastes oder des Halssympathicus (Pupillarstörung) und geringes 
Ödem der betreffenden Gesichtsseite infolge von Lymphstauung. Hempe (Berlin). 


Cousin, Maurice: Trois cas de purpura dans la möme famille. Traitement 
par le chlorure de caleium. (Drei Fälle von Purpura in der gleichen Familie. 
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Behandlung mit Chlorcalcium.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 19, 
8. 633—638. 1913. 

Zwei Fälle Cousins germains, der dritte noch ein Grad weiter verwandt. Beim ersten 
Fall handelt es sich um eine fieberhafte typhusähnliche Purpura, beim zweiten 
um Purpura rheumatica, beim dritten um Morbus maculosus Werlhof. In 
allen drei Fällen wurden die Blutungen durch Chlorcalcium (lg pro die in stark 
verdünnter Lösung) günstig beeinflußt. Daneben wurde lactovegetabilische Kost 
verordnet (frische Gemüse). Massıni (Basel). 


Intektionskrankhelten. 


Aricö, Giovanni Airale: Il comportamento della tonsilla faringea in alcune 
intossicazioni ed infezioni. (Das Verhalten der Rachentonsille bei einigen 
Intoxikationen und Infektionen.) (Istit. di anat. patol., uniw. Palermo.) 
Pathologica Bd. 5, Nr. 114, S. 455—466. 1913. 

Die Auffindung von epithelialen Bildungen, die den Hassalschen Körperchen 
des Thymus entsprachen, veranlaßten Verf., Studien darüber anzustellen, ob zwischen 
den anatomischen Veränderungen des Thymus und der Rachentonsille gewisse Be- 
ziehungen beständen. Es wurden nun die beiden erwähnten Organe bei an verschie- 
denen Krankheiten verstorbenen Kindern zwischen der Geburt und dem 12. Lebens- 
jahre studiert. Der auffälligste Befund war der, daß, wenn.sich zahlreiche Hassal- 
sche Körperchen im Thymus fanden, die Rachentonsille nur wenige epitheliale Bil- 
dungen enthielt und umgekehrt. Der Hypertrophie des einen Organs entsprach meist 
eine mangelhafte Bildung des anderen, so wurde beim Status thymico-lymphaticus 
eine Hypertrophie des Thymus und des Iymphatischen Apparates und eine Atrophie 
der Rachentonsille gefunden. Vom 2. bis zum 8. Jahre fanden sich bis auf eine einzige 
Ausnahme die epithelialen Bildungen in der Rachentonsille. Bei der Atrophie ist 
das Fehlen derselben fast ein konstanter Befund, während sie bei an akuten Krank- 
heiten verstorbenen Individuen immer gefunden werden. In einigen Fällen wurden 
anstatt der Epithelkörperchen cystische Bildungen in der Tonsille gefunden, nament- 
lich in älteren Tonsillen. Es wird daran erinnert, daß derartige Bildungen auch im 
Thymus vorkommen und wahrscheinlich degenerativen Veränderungen hochgradig 
hypertrophischer Epithelkörperchen entsprechen. Verf. zieht aus seinen Untersuchun- 
gen den Schluß, daß Thymus und Rachentonsille eine große Ähnlichkeit in ihrer anato- 
mischen Struktur und in der Art und Zeitdauer ihres Involutionsprozesses bieten. 
Physiologische Wechselbeziehungen sind wahrscheinlich. — Die Arbeit enthält noch 
ein ausführliches Übersichtereferat über Anatomie, Physiologie und Pathologie der 
Rachenmandel. Wiizinger (München). 

Rouöche, H.: Traitement et prophylaxie de la rougeole. (Behandlung und 
Prophylaxe der Masern.) Med. infant. Jg. 21, Nr. 7, S. 153—165. 1913. 

Nur einiges verdient hervorgehoben zu werden: Bei nervösen Symptomen alle 
4 Stunden laue Bäder (34—35°) 10—12 Minuten lang, bei der dyspnoischen Form 
kalte Bäder oder Abwaschungen (20—25°), bei sehr schweren Formen mit Allgemein- 
erscheinungen 38grädige Bäder, kombiniert mit subeutanen Sauerstoffinjektionen. 
Bei subakuten Bronchopneumonien Injektionen von „huile gomenol&e‘‘ 20%, und vor 
allem Aörotherapie. Witzinger (München). 

Senzi, G. E.: Alcune considerazioni cliniche ed epidemiologiche relative ad 
un’ epidemia di morbillo. (Einige klinische und epidemiologische Betrach- 
tungen aus Anlaß einer Masernepidemie.) Riv. med. Jg. 21, Nr. 5, S. 75 
bis 79 u. Nr. 6, S. 93—95. 1913. 

Folgende Tatsachen verdienen Erwähnung: Bei der sehr leichten Epidemie fiel 
die relativ große Häufigkeit des Prodromal „rash“ auf. Derselbe setzte am 1.—4. Tage 
des Prodromalstadiums ein, hatte verschiedene Lokalisationen und dauerte ca. 48 Stun- 
den. Sein Erscheinen war außer von Fieber mit Ausnahme eines einzigen Falles von 
katarrhalischen Erscheinungen begleitet. Dagegen waren die Koplikschen Flecken 
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keine regelmäßige Begleiterscheinung. Von epidemiologischem Interesse ist es, daß 
die Reihenfolge der Fälle eine Inkubationsdauer von 45 und sogar von 55 Tagen an- 
nehmen lassen mußte. Ferner wird auch eine Übertragung ohne Zwischenpersonen nur 
durch die Räumlichkeit wahrscheinlich gemacht. Witzinger (München). 

Mensi, Enrico: Sul contegno della temperatura nel periodo di latenza del morbillo. 
(Über das Verhalten der Temperatur in der Latenzperiode der Masern.) 
(Osp. infant. regina Margherita, Torino.) Pediatria Jg. 21, Nr. 8, 8. 573—582. 1913. 

Verf. konnte die Temperatur von 41 Kindern von 9 Monaten bis 5 Jahren während 
der Inkubation und des Prodromalstadiums der Masern beobachten. Es zeigte sich, 
daß die Inkubation nur in etwa einem Viertel der Fälle afebril verlief. Von den übrigen 
zeigten 10% eine subfebrile Intermittens, während bei 90% die Temperatur stufen- 
förmig bis zum Eintritt katarrhalischer Erscheinungen in die Höhe ging. Verf. glaubt 
daher, daß die Temperaturbeobachtung verdächtiger Maserninfizierter für die Ver- 
hütung der Weiterverbreitung von großem Werte sei. Das Prodromalstadium verlief 
nur bei 7% der Fälle afebril. Bei den übrigen wurde in der Hälfte der Beobachtungen 
der Typus der zweigipfligen Kurve (ein Gipfel bei Ausbruch der katarrhalischen Er- 
scheinungen, einer bei Eruption des Exanthems) gesehen, bei den anderen stieg die 
Temperatur entweder allmählich oder bildete gleich von Beginn an eine hohe Kontinua. 

Witzinger (München). 

Preisich, Kornel: Studie zur Ätiologie des Scharlachs. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 507—511. 1913. 

Verf. berichtet über seine Forschungen, die er seit längerer Zeit zum Studium der 
Ätiologie des Scharlachs und zum Zwecke der Therapie anstellte. Es wurde zunächst 
Serum von Tieren therapeutisch verwendet, welche mit Scharlachnephritisharn be- 
handelt worden waren (Resultat negativ). Fernerhin wurde in verschiedenen Körper- 
säften nach den Erregern gesucht. Es wurden zwar mit dem van Einenghschen Ver- 
fahren feinste Granula gefunden, doch fanden sich diese auch bei Gesunden, wenn 
auch nicht so dicht gelagert. Die Agglutinationsversuche dieser Granula mit Scharlach- 
rekonvaleszentenserum fielen negativ aus. (Niemals fanden sich aber in „reinen“ 
Scharlachfällen außer im Rachenbelag Streptokokken.) Die Versuche mittels cutaner 
Einimpfung mit von Scharlachkranken- oder -leichen stammendem Material zu dia- 
gnostischen Schlüssen zu kommen, schlugen fehl, ebenso diejenigen mit Verwendung 
von abgetöteten Kulturen aus Rachenbelag prophylaktisch oder therapeutisch Wirk- 
sames zu leisten. Verf. kommt zu den Schlüssen, daß 1. der Krankheitserreger des 
Scharlachs wahrscheinlich ein an der Grenze des Visiblen stehender Mikroorganismus 
ist, der von den Molekularkörperchen noch nicht differenzierbar ist; 2. daß die künst- 
liche Übertragung des Scharlachs, nicht möglich ist und daß auch eine bakteriologische 
oder serologische Scharlachdiagnose noch nicht gelingt. In klinischer und therapeu- 
tischer Hinsicht ist eine strenge Scheidung zwischen reinem und durch Mischinfektionen 
kompliziertem Scharlach vorzunehmen. Witzinger (München). 

Draper, George, and John M. Hanford: Experiments on the transmission of 
scarlet fever to the lower monkeys. (Experimente über die Übertragung von 
Scharlach auf niedere Affen.) (Hosp. of the Rockefeller inst. f. med. res., New 
York.) Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 5, S. 517—526. 1913. 

Die Übertragung von Scharlach auf niedere Affen ist noch nicht gelungen. Die 
vorliegenden Versuche sind mit großer Vorsicht zu bewerten, da Temperatur- und Leu- 
kocytenkurve unsichere Kriterien sind und die niederen Affen oft vorübergehende 
Erytheme und Schuppung der Haut zeigen. Rosenstern (Berlin). 

Armstrong, W. G.: Some notes on the present smallpox epidemic in Sydney. 
(Einige Bemerkungenüberdiegegenwärtige BlatternepidemieinSydney.) 
Austral. med. gaz. Bd. 34, Nr. 7, S. 143—145. 1913. 

Die Epidemie zeichnet sich durch die große Leichtigkeit aus. Die Diagnose war 
aber doch meist durch die Art der Prodromalerscheinungen (allmählicher Beginn, 
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Kopf- und Rückenschmerzen) und die Verteilung des Exanthems gegenüber Vari- 
cellen sicherzustellen. In einzelnen Fällen, namentlich bei Kindern, fehlten auch diese 
Charakteristika; es fanden sich 10—30 unregelmäßig verteilte Pusteln ohne Fieber. 
Auch Fälle ohne Exanthem kamen vor, die später durch den negativen Ausfall der 
Vaccination verifiziert werden. Die Infektiosität erwies sich als allgemein. Wenn 
ein Mitglied einer Familie erkrankt war, erkrankten alle übrigen Unvaccinierten. Die 
längste Zeit nach einer erfolgreichen Vaccination, nach welcher Blattern noch auf- 
traten, betrug 11 Tage. Witzinger (München). 

Chapman, Henry G.: Some aspects of immunity in relation to smallpox. 
(Verschiedene Arten der Immunität bei den Blattern.) Austral. med. gaz. 
Bd. 34, Nr. 7, S. 148—149. 1913. 

Kurze Besprechung der Typen der Pockenimmunität (Überstehen der Krankheit, 
Immunisierung mittels humaner oder animaler Vaccine, natürliche Immunität, Immuni- 
sierung mittels Serum Pockenkranker). Verf. betont besonders, daß die Art, wie die 
Immunität bei den Pocken zustande kommt, noch fast ganz ungeklärt ist, wobei es 
besonders auffallend ist, daß Antikörper im Blut Vaccinierter nur vorübergehend 
nachzuweisen sind. Manche Umstände deuten darauf hin, daß die Immunität lokal 
an der Impfstelle entwickelt wird. Frank (Berlin). 

Külz, L.: Über die Umzüchtung von Variola in Vaceine. Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. Bd. 17, H. 18, S. 641—648. 1913. 

Zum einwandfreien Beweise der von den Franzosen immer noch bestrittenen 
Möglichkeit der Umzüchtung der Variola zur Vaccine berichtet Verf. die Einzelheiten 
über die ihm in Togo 1904 gelungene Gewinnung von Variolavaccine, die er 1905 in 
derselben Zeitschrift schon kurz erwähnte. Im Inlande Togos, 70 km von den Orten 
entfernt, an denen die letzten Impfungen vorgenommen waren, wurde von zwei auf 
der Höhe schwerer Blattern befindlichen Eingeborenen am Vormittag Blatternstoff in 
reichlicher Menge gewonnen, der so dünnflüssig war, daß er ohne weiteres in die ein- 
gestochenen Haarröhrchen eintrat. Mit gleichen Teilen Glycerin vermischt, wurde er 
am Nachmittag unter freiem Himmel mit Schnitten auf den Bauch eines Kalbes ver- 
ımpft, und das Kalb in einem Pferdestall (Rinder kommen in Togo nie in den Stall) 
untergebracht. (Niemals war vorher in diesem Orte oder seiner Umgebung der Versuch 
einer Lymphegewinnung gemacht.) Am 7. Tage konnten stark mit Borken bedeckte, 
aber nicht nur längs der Schnitte, sondern auch in deren näheren Nachbarschaft kräftig 
entwickelte Pocken abgeerntet werden, deren Inhalt, mit Glycerin verrieben, auf zwei 
weiteren Kälbern fortgepflanzt und dann erst auf Menschen verimpft wurde. Die weitere 
Züchtung des Stammes geschah durch Übertragung der mit dieser Variolavaccine ge- 
wonnenen humanisierten Lymphe auf das Kalb. — Sehr bemerkenswert sind die Unter- 
schiede, die bei der Züchtung des neuen Stammes sowohl am Kalbe wie am Menschen 
beobachtet wurden und in dem Tropenklima besonders stark ausgeprägt waren. Die 
Reifung der Pocken erforderte auf den drei ersten Kälbern 7, dann 5!/, bezw. 5 Tage, 
bei den mit humanisierter Lymphe geimpften dagegen 3- bis 4mal 24 Stunden. Die 
Eintrocknung der von humanisierter Lymphe stammenden Pocken erfolgte auf dem 
Kalbe ungemein schnell, war bisweilen schon nach wenigen Stunden vollendet, während 
die mit der Variolavaceine erzeugten viel länger saftig blieben. Lange Zeit fortgezüchtete 
Vaccine, namentlich die als Glycerinlymphe aus Europa bezogene, gibt auf dem Kalbe 
keine oder nur sehr mangelhafte Ernten, auch wenn sie für den Menschen noch leidlich 
virulent ist, dagegen die Variolavaccine recht ertragreiche Pocken. Letztere bringt auf 
dem Menschen typische Vaccinepusteln, aber in viel stärkerer Entwicklung als lange 
Zeit fortgezüchtete Vaccine. Risel (Halle). 

Nieoll, Matthias, and Harriet L. Wilcox: Is diphtheria frequently a bacteremia? 
{Ist bei Diphtherie Bakteriämie häufig?) Americ. journal of dis. of childr. 
Bd. 6, Nr. 1, S. 23—27. 1913. 

Nachprüfung der von Conradi und Bierast (Deutsche med. Wochenschr. 1912, 
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Nr. 34) erhobenen Befunde von Di-Bacillen im Urin der Kranken. Nicoll verfügt 
über 54 Fälle mit 56 Untersuchungen. Bei weiblichen Patienten wurde stets unter 
aseptischen Kautelen die Harnröhre katheterisiert und so der Urin gewonnen. Bet 
männlichen Kranken wurde nur teilweise katheterisiert, meist vielmehr ließ man den 
Urin in mehreren Portionen entleeren und erst die zweite oder dritte wurde zur Unter- 
suchung genommen. Der Urin wurde zentrifugiert. Mit einer Pipette wurden dann 
0,5—0,8 ccm des Sediments in Ascitesbouillon und ebensoviel auf die Löfflerplatte 
übertragen. Obwohl alle Patienten im Rachen einen positiven Bacillenbefund hatten 
und schwere wie leichte, frische wie ältere Fälle darunter waren, konnten nur zweimal 
Di-Bacillen im Urin nachgewiesen werden, und auch für diese beiden Fälle will N. 
eine zufällige Verunreinigung nicht sicher ausschließen. N. nimmt an, daß der gelegent- 
liche Befund von Di-Bacillen im Urin von Kranken kein besonderes hygienisches 
Interesse beansprucht. Eckert (Berlin). 

Woodruff, Chas. E.: Curing diphtheria carriers with staphylococei. (Behandlung 
von Di-Bacillenträgern mit Staphylokokken.) Americ. med. Bd. 19, Nr. 6, 
S. 442—445. 1913. | 

Auf Grund der Erfahrungen von Schiötz (The Ugeskrift for Laeger 09) vor allem 
wird zur Beseitigung der Diphtheriebacillen im Rachen genesener Patienten die Pinse- 
lung der Rachenhöhle mit Bouillonkulturen von Staphylococcus pyogenes aureus 
empfohlen. Selbst bei Monate dauernder Bacillenpersistenz soll ein rascher Erfolg 
durch ev. wiederholte Pinselungen sicher sein. Auch in der amerikanischen Armee 
wurde die Methode mit gutem Ergebnis angewandt. Eckert (Berlin). 

Goubau, F.: L’ad&nopathie trach6o-bronchique simple, suite de coqueluche. 
(Einfache Bronchialdrüsenschwellung nach Keuchhusten.) Belgique med. 
Jg. 20, Nr. 28, S. 327—329. 1913. 

Bei einem 3jährigen Kinde, das 3 Monate hindurch an Keuchhusten gelitten 
hatte und geheilt schien, brachen plötzlich krampfartige Hustenanfälle, aber ohne Reprise, 
aus. Die klinische Untersuchung ergab Vergrößerung der Bronchialdrüsen. Pirquet 
mehrmals negativ. Auffallend war ein linksseitiger Exophthalmus und Verengerung 
der linken Lidspalte (le syndrome oculo-sympathique de Horner). A. Reiche (Berlin). 


Perrin, M., et A. Remy: La coqueluche dans les deux premiers mois de la 
vie. (Der Keuchhusten in den ersten zwei Lebensmonaten.) Rev. med. 
de lest Bd. 45, Nr. 18, S. 703—709. 1913. 

Da der Keuchhusten bei Neugeborenen sehr selten ist, veröffentlicht Verf. drei 
Beobachtungen. 1. Ein Säugling, der am 21. Lebenstage an typischen Keuchhusten- 
anfällen erkrankte und 48 Tage alt, trotz Brusternährung, starb. Infektionsquelle: 
keuchhustenkranke Mutter. (Vater war tuberkulös!) 2. 9 Wochen altes Kind mit 
typischen Anfällen. Heilung. Infektionsquelle: kranke Geschwister. 3. Frühgeburt 
(7. Monat). 6—7 Wochen alt. Mit typischen zahlreichen, mittelschweren Anfällen. 
Exitus ca. 15 Wochen alt. Infektionsquelle: kranke Kinder der Pflegemutter. Aus 
den bei diesen Fällen gemachten Beobachtungen berichten Verff., daß beim Neugebore- 
nen das katarrhalische Stadium sehr kurz ist und zwar um so kürzer, je jünger das 
Kind ist. Die Anfälle sind ähnlich denen bei jungen Kindern. Die Erkrankung dauert 
ca. 6—7 Wochen. Die Prognose ist ernst. Therapie: Warmhalten im Zimmer 
und in demselben Verdampfen einer Mischung von Methylsalicyl und Eucalyptusöl. 

A. Reiche (Berlin). 

Brelet, M.: Un cas de fièvre ganglionnaire. (Ein Fall von Drüsenfieber.) 
Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 28, S. 505—507. 1913. 

Während das Drüsenfieber in Deutschland als selbständige Krankheit be- 
schrieben wird, wird dasselbe in Frankreich nur als Folge von Infektionen der Tonsillen 
und der Pharynx angesehen, wie auch der folgende Fall diese Pathogenese zeigen soll. 


Bei dem 10 Jahre alten Mädchen traten nach Erkältung Fieber und Schnupfen auf; 
die Drüsen unter dem M. sternocleidomastoideus beiderseits stark vergrößert. Tonsillen nicht 
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vergrößert, gerötet mit 2—3 isolierten Flecken, keine Diphtheriebacillen. Nach 4tägi- 
gem Fieber bis 39° unter Gurgelungen rascher Rückgang der Drüsen. Heilung. 

Bei Besprechung der Therapie wendet sich der Verf. gegen die Anwendung des 
Diphtherieserums bei Anginen nichtdiphtherischer Ätiologie, wie sie von Lebcaupin 
empfohlen wurde. Massini (Basel). 


Spolverini, L. M.: Contributo allo studio della leishmaniosi infantum. (Bei- 
trag zum Studium der Anaemia Leishmania des Kindes.) (Clin. pediatr., 
uniw., Roma.) Pediatria Jg. 21, Nr. 9, 8. 659—668. 1913. 

Bekanntlich ist von verschiedenen Autoren die Theorie aufgestellt worden, daß 
die Erreger der Anaemia Leishmania von jungen, an dieser Krankheit leidenden 
Hunden durch den Floh auf das Kind übertragen werden. Verf. berichtet nun über 
zwei sporadische Fälle, in denen (besonders in dem ersten) dieser Übertragungsmodus 
nicht in Frage kommt. Neben der Übertragung des Erregers durch den Floh müssen 
also noch andere Möglichkeiten der Infektion bestehen. Aschenheim (Dresden). 


Caronia, G.: Agglutinine e precipitine specifiche nella leishmaniosi infantile. 
(Spezifische Agglutinine und Präcipitine bei der Anaemia Leishmania 
der Kinder.) (Ist. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Jg. 21, Nr. 9, 
8. 641—644. 1913. 

Spontan kommt es bei der Anaemia Leishmania nur in den seltensten Fällen zur 
Agglutinin- und Präcipitinbildung. Dagegen gelingt es, durch Injektion abgetöteter 
Kulturen von Protozoon Leishman oder eines aus der Kultur gewonnenen Nucleo- 
proteids die Bildung der genannten Stoffe im Körper des Erkrankten hervorzurufen. 
Diese Tatsache eröffnet die Aussicht auf eine erfolgreiche Bekämpfung der Krankheit. 
Therapeutische Versuche sind im Gange. Aschenheim (Dresden). 


Cannata, S.: Le piastrine del sangue nella leishmaniosi infantile. (Die Blut- 
plättchen bei der Anaemia Leishmania des Kindes.) (Istit. di clin. pediatr., 
uniw., Palermo.) Pediatria Jg. 21, Nr. 9, S. 645—648. 1913. 

Die Blutplättchen sind bei der Anaemia Leishmania des Kindes stark vermindert. 

Aschenheim (Dresden.) 

Allen, Ralph E., and F. L. Horne: Report of a case of rabies in which a 
ehild bit her father. (Ein Fall von Tollwut, bei dem ein Kind seinen 
Vater gebissen hatte.) California State journal of med. Bd. 11, Nr. 10, S. 408. 1913. 


Tuberkulose. 


Köhler, F.: Jahresberieht über die Ergebnisse der Tuberkuloseforschung 1912. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 20, H. 7, S. 605—906. 1913. 


Ranke, Karl Ernst: Die Tuberkulose der verschiedenen Lebensalter. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 39, S. 2153—2155. 1913. 

Zur Beurteilung der Entstehung der verschiedenartigen Verlaufsformen der Tuber- 
kulose in den verschiedenen Lebensaltern sind 4 voneinander durchaus verschiedene 
Ursachenkomplexe streng auseinanderzuhalten: 1. Differenzen in der Konstitution 
der verschiedenen Altersstufen, d. h. der Empfänglichkeit des Organismus oder einzelner 
seiner Organe zu tuberkulöser Erkrankung; 2. die verschiedene Exposition der ein- 
zelnen Lebensalter; 3. die Differenzen des Tuberkuloseverlaufes je nach Schwere 
und Art der Infektion; 4. die im Verlauf der Tuberkulosekrankheit sich nach- und 
auseinander entwickelnden Krankheitsformen, d. h. die Stadien im Verlauf der 
menschlichen Tuberkuloseerkrankung. Die Gesetzmäßigkeit in der Ver- 
teilung der Tuberkuloseformen der Lebensalter ist durchweg von dem Zusammen- 
wirken dieser 4 Ursachegruppen bedingt. Schwere Infektion pflegt eine akute 
generalisierte Tuberkulose zu bewirken. Auf eine leichte Infektion folgt eine chro- 
nische, zunächst in den Drüsen, sehr bald unabhängig vom Infektionsmodus auch in 
den Lungen oder doch wenigstens deren Drüsen sich zeigende, dann im großen Kreis- 
lauf metastasierende, schließlich mehr lokale Tuberkulose. Das letzte Glied dieser 
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Kette, die mit der Entwicklung einer relativen Immunität zusammenhängt, ist beim 
Menschen die echte Phthise, von der aus die Lymphdrüsen und das Gebiet des großen 
Kreislaufs als Regel ganz verschont bleiben. — In der Exposition kann man 2 große 
Hauptperioden unterscheiden, deren eine in den ersten Lebensjahren bis zur Zeit des 
Laufenlernens, deren zweite im Beginn der Erwerbstätigkeit liegt. Beide sind aber 
nicht gleichwertig, weil die erste einen tuberkulosefreien Organismus, die zweite in der 
Regel einen schon tuberkulös infizierten Organismus trifft, der abgesehen vom Alters- 
unterschied deshalb oft schon eine gewisse Immunität besitzt. — Von den konsti- 
tutionellen Differenzen der Lebensalter ist zu sagen, daß der kindliche Organis- 
mus wahrscheinlich auch abgesehen von seiner spezifischen Unberührtheit den meisten 
Infektionen gegenüber widerstandsloser ist als der Erwachsene. Die Haut- und Schleim- 
häute, speziell des Säuglings sind für Infektionserreger durchgängiger als die des Er- 
wachsenen. Der Lymphdrüsenapparat ist stärker ausgebildet, die Knochen während 
des Wachstums zur Infektion disponiert. Beim Erwachsenen weisen die Lungenspitzen 
eine Organdisposition auf, beim Alternden die ganze Lunge. — In den beiden ersten 
Lebensjahren sehen wir vorwiegend rasch verlaufende tödliche akute generalisierte 
Tuberkulosen. Das erklärt sich aus der Schwere der bei der Kürze des verflossenen 
Lebens zeitlich sehr naheliegenden Infektionen, begünstigt durch die Größe der Expo- 
sition, die geringe allgemeine Widerstandskraft und das Fehlen einer erworbenen 
spezifischen Immunität. Die starke Beteiligung des Lymphdrüsensystems beruht 
wohl zum Teil auf dessen relativ starker Entwicklung im Säuglingsalter. — Die Tuber- 
kulosen der folgenden Kindheitsjahre setzen sich zusammen aus den Folge- 
zuständen der in der ersten Lebenszeit erfolgten leichten und daher chronisch ver- 
laufenden Infektionen und aus den erst später erworbenen. Durch die Auslese der 
ersten Lebenszeit, die typische Verminderung der Exposition und vielleicht auch die 
inzwischen gesteigerte Widerstandskraft treten die akuten generalisierten Tuberkulosen 
rasch an Zahl zurück, während zunächst noch die subakuten und die Anfangsstadien 
der chronisch generalisierten Tuberkulose das Feld beherrschen (regionäre Drüsen- 
erkrankungen, rasche Mitbeteiligung der Lungendrüsen und Metastasen im großen 
Kreislauf). Auf Organdisposition zu beziehen ist die starke Beteiligung des Lymph- 
drüsensystems und der wachsenden Knochen. In den ersten Jahren werden vorwiegend 
Finger- und Zehen- und Gesichtsknochen befallen, meist schon mit starker reaktiver 
Entzündung (Überempfindlichkeit). Je näher der Pubertät, desto mehr kommen 
hämatogene Metastasen im Skelett der Extremitäten zur Erscheinung, vielfach schon 
mit Immunitätserscheinungen, d. h. Neigung zum Lokalbleiben. Die Lunge zeigt noch 
keine Organdisposition. — Jenseits der Pubertät überwiegen die Spätformen. 
Die Drüsenerkrankungen treten zurück. Lunge und Generationsorgane werden häufiger 
befallen, die Organdisposition der oberen Lungenteile ist sehr ausgesprochen. Verlauf 
vorwiegend unter deutlichen Immunitätserscheinungen, während die hohen Grade der 
reaktiven Entzündung um die tuberkulösen Herde prozentisch zurücktreten. — Im 
Alter wieder infolge größerer Exposition und geringerer Resistenz geringes Ansteigen 
der generalisierten Tuberkulosen und sehr chronische Lokaltuberkulosen, besonders 
Lungentuberkulosen ohne Bevorzugung der Spitzen als Folge der exspiratorischen 
Altersstarre der Lunge. Ibrahim (München). 

Hollos, Jozsef: L’immunit6 tuberculeuse et ses conséquences pronostiques. 
(Die Immunität bei Tuberculose und deren Bedeutung für die Prognose.) 
Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 78, S. 1269—1273. 1913. 

Verf. glaubt, daß eine absolute Immunität überhaupt nicht existiert, sondern nur 
eine relative. Vor allem kommt dieangeborenelmmunitätin Betracht. E. Rosen- 
cranz konnte in 31%, bei Neugeborenen mittels der Bordet- Gengouschen Kom- 
plementablenkungsmethode Tuberkuloseantikörper nachweisen. Weiter sind die 
Bakteriolysine zu erwähnen, welche einerseits durch Auflösung der Tuberkelbacillen 
eine gewisse Immunität bewirken, die aber auch andererseits durch die bei diesem 
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Prozeß freiwerdenden Endotoxine Schädigungen des Organismus hervorrufen können. 
Die Entwicklung der Tuberkulose im menschlichen Organismus ist hauptsächlich von 
3 Momenten abhängig; von der Größe der Infektionsdosis, von der Virulenz der Bacıllen 
und von der Immunität des Organismus. Verf. schließt sich der Spenglerschen An- 
schauung an, daß es zwei Arten der Immunität gibt, nämlich eine antitoxische und eine 
Ivtische. Die antitoxische wird gefunden z. B. bei einer intensiven Tuberkulinbehand- 
lung und zeigt sich darin, daß der Körper große Tuberkulindosen ohne Reaktion ver- 
trärt. Die Ivtische Immunität ist dagegen von einer starken Überempfindlichkeit be- 
gleitet. Die durch die Lyse freigewordenen Endotoxine rufen Fieber und die verschie- 
denen Krankheitserscheinungen hervor. Verf. führte nun die verschiedenen Krankheits- 
formen an, welche er durch die Endotoxine bedingt hält. Schädigungen der Funktion 
der Vasomotoren, der verschiedensten anderen nervösen Organe, ferner Schädigungen 
aller möglichen Gewebe und auch der Drüsen mit innerer Sekretion. Des weiteren sollen 
durch diese Endotoxine auch Erkrankungen bedingt sein, welche sich bloß durch mehr 
oder weniger bestimmte Symptome kundgeben, so z. B. durch Anämie, Neurasthenie, 
Hysterie, Rheumatismus, Arthritis usw. Tritt bei einem Individuum, das eine beson- 
dersderartige Überempfindlichkeit oder Iytische Immunität, hervorgerufen durch das 
Endotoxin besitzt, eine Reinfektion hinzu, so verstärken sich die Erscheinungen wieder 
und es kann sich eine langsame Kachexie entwickeln. Neben der Immunität spielt die 
Disposition zur Tuberkulose eine Rolle. Zur Tuberkulose disponiert sind Individuen, 
welche nicht imstande sind, Antikörper zu bilden. Nach statistischen Erhebungen sind 
das besonders Nachkommen von Trinkern. Verf. gibt auch ein probates Mittel an, um 
die Prognose einer tuberkulösen Erkrankung zu stellen. Er gibt den Patienten eine 
Lösung von 1 : 30 000-—40 000 Tuberkulin mit der Weisung, täglich 5 Tropfen auf 
seinen Vorderarm träufeln zu lassen und dieses bis zur vollkommenen Trockenheit ein- 
zureiben. Hebt sich nach 2—3 Wochen das Gewicht, verbessert sich Puls und Tempera- 
tur, so ist die Prognose günstig, im anderen Falle ungünstig zu stellen. Koch (Wien). 

Ehrmann, S.: Die Tuberkulide. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 38, S. 2330 
bis 2335 u. Nr. 40, S. 2600—2607. 1913. 

Verf. bespricht in ausführlichem Referat die einzelnen Formen der tuberkulösen 
Hauterkrankungen und ihrer klinischer Bilder und versucht das Entstehen der ein- 
zelnen Tuberkulide zu erklären. Den Lichen scrophulosorum faßt er als abge- 
schwächte Tuberkulose auf, die durch auf hämatogenem Wege verschleppte Bacillen 
entstanden ist. Es kommen Übergänge zu tuberkulösen Erythrodermien und zu 
verucöosen Formen vor. Viele seiner Effloreszenzen treten erst nach einer Tuber- 
kulinreaktion hervor, es sind das oft tief in der Haut an den Gefäßen sitzende Herde. 
Dem Lichen am nächsten steht das acneiforme papulonekrotische Tuberku- 
lid. Auch dieses entsteht auf hämatogenen Wegen durch Bacillen oder Bacillentrüm- 
mer. Es tritt als rote Papel auf. Im Zentrum des Knötchens stellt sich Nekrose ein, 
bis Abheilung mit Närbchen stattfindet. Diese Tuberkulide sitzen besonders an den 
Körperstellen, die mechanischer Irritation oder einer Irritation durch Sekrete aus- 
gesetzt sind. — Dieselbe Ätiologie hat das Erythema induratum Bazin, das in 
zwei Formen auftritt, einer torpiden ohne wesentliche Störung des Allgemeinbefindens 
und einer fieberhaften mit sepsisähnlichem Ausgang besonders bei graviden Frauen. 
Es können verschiedene sich attackenartig wiederholende Eruptionen mit hohem 
Fieber auftreten. Durch Erythema induratum läßt sich Tuberkulose auf Meerschwein- 
chen übertragen. — Verschieden vom Erythema ist der Lupus pernio trotz mancher 
Ähnlichkeit. Seine Ätiologie ist unklar. Das Lupoid scheint eine Infektion zu sein, 
die von Verletzungen ausgeht. Den Lupus erythematodes faßt Verf. als Toxi- 
tuberkulose der Haut auf, es ist zuweilen mit dem acneiformen Tuberkulid kombiniert. 
Et derselbe noch kombiniert mit venöser Stase und Hämorrhagie im Gesicht und 


an den Extremitäten, so bezeichnet Hutchinson ihn als Chilbhainlupus. 
A. Reiche (Berlin). 
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Mantoux, Dora: La tuberculose des nourrissons, formes cliniques. (Die 
Tuberkulose der Säuglinge; klinische Formen.) Nourrisson Jg. 1, Nr. 5, 
S. 261—275. 1913. 

Nichts Neues. Zusammenstellung der einzelnen klinischen Bilder. Kurze Notizen 
über pathologische Anatomie, Ätiologie, Prognose, Diagnose und Prophylaxe und 
Therapie. A. Reiche (Berlin). 


Rohmer, P.: Die kindliche Tuberkulose im Lichte neuerer Forschung. (4. v. 
Oppenheimsches Kinderhosp., Köln.) Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 28, 
S. 829—836. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag mit der Schlußfolgerung, daß der Kinderschutz die 
wichtigste Aufgabe im Kampfe gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit ist. Die 
Durchseuchung der Kreise, die das Hauptkontingent zur späteren Lungenschwind- 
sucht liefern, ist am Ende des Kindesalters bereits abgeschlossen. Die Lungentuber- 
kulose wird aber nach Ansicht des Verf. im Kindesalter selbst viel zu häufig diagnosti- 
ziert. Reiche (Berlin). 


Ronzoni, G.: Contributo alla diffusione della tubercolosi nella prima età. 
(Beitrag zur Verbreitung der Tuberkulose in derersten Kindheit.) Tuber- 
colosi Bd. 6, Nr. 1, S. 3—5. 1913. 

Die Tuberkulose ist bei den niedrigen Volksschichten eine familiäre Erkrankung 
und hängt mit den hygienischen Verhältnissen (dichtes Zusammenleben, schlechte 
Wohnung, Mangel an hygienischer Erziehung) zusammen. Die Lungentuberkulose 
der Erwachsenen ist gewöhnlich nichts anderes als ein vorgerücktes Stadium eines 
schon in der ersten Kindheit in der infizierten Familie erworbenen Krankheitsprozesses. 
Da es nicht möglich ist, kranke Erwachsene aus prophylaktischen Gründen so lange 
als nötig von ihren Familien zu isolieren, so bleibt nach der Meinung des Verf. nichts 
anderes übrig als 1. Kranke und Gesunde behufs Verhütung der Krankheitsausbreitung 
zu belehren und 2. gesunde Kinder vom infizierten Milieu, solange die Ansteckungsgefahr 
besteht, zu entfernen. Monti (Wien). 


Maggiore, Salvatore: Forme cliniche della infezione tubercolare nei lattanti. 
(Klinische Formen der tuberkulösen Infektion bei Säuglingen.) (Clin. 
pediatr., univ., Palermo,) Ann. di clin. med. Jg. 3, Nr.1—2, S. 109—167. 1912. 

Die Kennzeichen der Tuberkulose an Erwachsenen fehlen bei Säuglingen voll- 
ständig oder sind nur schwach angedeutet. Die Krankheitsentwicklung geht in ver- 
schiedenster Weise vor sich. Zu den akuten Formen gehören nichtlokalisierte Prozesse 
(die typhoide, die einfache fieberhafte Form, sowie die prägranulierte [Landouzy], 
auf die rasch der Tod folgt) und die seltenere Typhobacillosis. Die akuten lokalisierten 
Formen entwickeln sich in der Lunge, der Gehirnhaut, im Brust- und im Bauchfell. 
Beim Säugling kann die Lungentuberkulose als Miliarbronchopneumonie oder aber als 
einfache Bronchopneumonie auftreten. Die Gehirnhautentzündung bringt im ersten 
Kindesalter atypische und undeutliche Symptome hervor (rascher Tod, Eklampsie, 
Paralyse usw.). Zu den chronischen Formen der Säuglingstuberkulose gehören Drüsen- 
tuberkulose, versteckte Formen (tuberkulöse Anämie, Laryngitis stridula, Hämatoxie, 
Albuminurie, Erythema nodosum, Lymphadenitis, Skrofeln), latente mit Syphilis ver- 
bundene Formen. Die lokalisierten Formen treten auf in den Atmungsorganen (Nase, 
Kehlkopf, Trachea, Bronchien, Tracheobronchialdrüsen, Lunge), im Verdauungs- 
apparat (Magen, Mesenterıum, Darm, Bauchfell) sowie im Kardiovasculärapparat 
(Herzbeutel usw.). Die Milztuberkulose ist sehr selten. Die Diagnose der verschiedenen 
tuberkulösen Formen stellt man besonders mittels biologischer Untersuchung. Verf. 
führt zahlreiche Beispiele an. Busacchi (Bologna). 


Di Cristina, G.: Osservazioni e ricerche sulla tubercolosi infantile nel comune 
di Palermo. (Beobachtungen und Untersuchungen über die Kinder- 
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tuberkulose in der Gemeinde Palermo.) (Clin. pediatr., univ., Palermo.) 
Ann. di clin. med. Jg. 3, Nr. 1—2, 8. 53—108. 1912. 

Trotz des milden Klimas und der Gewohnheit der Einwohner, den größten Teil 
Ihres Lebens im Freien zu verbringen, ist die Tuberkulose sehr verbreitet. Die Pirquet- 
sche Reaktion erwies sich positiv bei Säuglingen bis zu 6 Monaten in 17,5%, bei Kindern 
von 6—12 Monaten in 30%, von 1—2 Jahren in 28%, von 2—4 Jahren in 47,5%, von 
4-6 Jahren in 72%, von 6—8 Jahren in 83%, von 8—12 Jahren in 83%,. Großen Ein- 
fluß auf die Krankheitserzeugung hat die familiäre Ansteckung infolge des gesund- 
heıtswidrigen Lebens des Volkes. Eine Ansteckung durch das Vieh ist ausgeschlossen, 
da fast alle Kinder mit Muttermilch, die anderen mit Ziegenmilch ernährt werden. 
Allerdings sehr selten gibt es ın Sizilien tuberkulöses Vieh. Lues hat keinen Einfluß 
auf die tuberkulöse Infektion. Um sich auf die Pirquetsche Reaktion bei Säuglingen 
verlassen zu können, muß dieselbe sehr stark auftreten. Die Komplementablenkung 
und die Pirquetsche Reaktion sind in den ersten Lebensmonaten bei tuberkulösen 
Kindern fast immer negativ, die Agglutination immer positiv. Die Kochsche Methode 
ist das beste Mittel, um die Tuberkulose festzustellen. Bei 2—3jährigen tuberkulösen 
Kindern war die Komplementablenkung positiv in 33,3%, die Agglutination in 95,2%, 
die Cutanreaktion in 95%. Das Blutserum des tuberkulösen Kindes wirkt auf den 
menschlichen, Vogel-, Fisch-, Rabinowitsch-Stamm. Zuweilen findet man Sera, die 
eine deutliche Reaktion auf Stämme zeigen, welche die geringste Affinität mit dem 
menschlichen Stamm haben. Die klinischen vom Verf. bei Kindern beobachteten Formen 
sind Adenopathia tracheobronchialis (bei Säuglingen), Serosa-, Lungen-, Drüsen- 
tuberkulose, toxische Tuberkulose (Paratuberkulose). Die Tuberkulinbehandlung gab 
gute Resultate, die mit anderen therapeutischen Mitteln unerreichbar sind. Beste 
Resultate bis zur Heilung erhält man bei den beginnenden Formen, bei anderen Fällen 
beobachtet man Besserung des allgemeinen Zustandes sowie der festgestellten Schädi- 
gungen. Busacchi (Bologna). 

Leroux, Charles: La localisation initiale de la tuberculose pulmonaire chez 
Penfant et son évolution par étapes vers le sommet. (Die initiale Lokalisation 
der Lungentuberkulose beim Kinde und ihretappenartiges Vorschreiten 
bis zur Lungenspitze.) Arch. de med. des enfants Bd. 16, Nr. 9, S. 641—662. 1913. 

Die Entwicklung der chronischen Tuberkulose der Lungenspitzen geschieht beim 
Jungen Kinde meist in drei Etappen. Von einem im Mittel- oder Unterlappen liegenden 
Primäraffekt schwellen sekundär dieBronchialdrüsen an und von diesen Drüsen 
aus werden dann die Spitzen wieder rückinfiziert. Verf. hat zahlreiche Kinder monate- 
und jahrelang beobachten können, sie von Zeit zu Zeit klinisch und mit Röntgen- 
strahlen untersucht. Die Kinder im Stadium der ersten Lungenaffektion kommen 
einer häufig wiederkehrenden chronischen Bronchitis wegen in Behandlung. 
Bei der Untersuchung findet man einen bronchopneumonischen Herd am unteren 
Rand des Oberlappens oder im Unterlappen, oft auch eine Pleuritis, begleitet von 
einer tuberkulösen Erkrankung der Bronchialdrüsen, die zuerst meist einseitig 
it und sich früher oder später auf sämtliche Mediastinaldrüsen ausbreitet. Die ein- 
seitige Drüsenschwellung verschwindet mit zunehmendem Alter immer mehr und mehr 
und macht der doppelseitigen Platz. Die Diagnose dieses ersten Stadiums ist mit den 
gewöhnlichen klinischen Untersuchungsmethoden oft gar nicht zu stellen, man muß 
de Röntgenphotographie zu Hilfe nehmen. Verf. veröffentlicht dazu 4 Beobach- 
tungen. In den ersten beiden sieht man auf der Röntgenplatte den primären Herd 
und Drüsenschwellung; bei der Aufnahme, die 3 Monate später gemacht ist, hat sich 
der primäre Herd aufgehellt und nur die Drüsenschwellung ist geblieben. Bei der 
dritten Beobachtung ist vom Herd der primären Erkrankung nichts mehr zu sehen. 
Bei einer vierten Beobachtung findet man bei der ersten Untersuchung Pleuritis des 
linken Unterlappens; bei den folgenden, 1—5 Jahre später vorgenommenen Röntgen- 
aufnahmen ist dieser primäre Krankheitsherd geheilt, dagegen besteht Bronchialdrüsen- 
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schwellung. Eine derartige Bronchialdrüsenschwellung, die zweite Etappe zur 
chronischen Tuberkulose, kann Jahre hindurch latent bleiben, was besonders jenseits 
des zweiten Lebensjahres eintritt. Man muß aber berücksichtigen, daß nicht jede 
Bronchialdrüsenschwellung tuberkulöser Natur ist, besonders nach Bronchopneumonie 
und nach Keuchhusten kommen vorübergehende Schwellungen vor. Der Ausfall der 
Tuberkulinreaktion und der klinische Verlauf sichern die Diagnose. Von den tuter- 
kulösen Bronchialdrüsen aus werden nun die Lungenspitzen infiziert. Eine derartige 
Infektion tritt meist erst nach dem 6. Lebensjahre ein, gewöhnlich in der Zeit zwischen 
12 und 15 Jahren, oft aber auch noch später. Unter 388 Beobachtungen von Bronchial- 
drüsentuberkulosen fand Verf. bei 1—5 Jahre alten Kindern unter 80 Fällen nur 7,5% 
Spitzentuberkulose; unter 182 6—10 Jahre alten Kindern schon 53,2%, und unter 
116 11—15 Jahre alten 77,5%, Tuberkulose der Lungenspitzen. Verf. bringt dann meh- 
rere Krankengeschichten von Kindern, die er jahrelang hat verfolgen können, und bei 
denen er die einzelnen Stadien beobachtet hat. Das Fortschreiten der Tuberkulose 
geht von den Drüsen nach der Lungenspitze derselben Seite, kann dann aber auch auf 
die andere Seite übergehen. Bei älteren Kindern kommt aber auch vereinzelt eine sekun- 
däre Infektion der Drüsen von einer Spitzentuberkulose ausgehend vor. Eine derartige 
Drüsenanschwellung kann auch noch bestehen bleiben, wenn die Spitzentuberkulose 
schon ausgeheilt ist. A. Reiche (Berlin). 

Fonzo, Ferdinando: Diagnosi precoce della tubercolosi infantile, a mezzo dei 
raggi Röntgen. (Frühdiagnose der Kindertuberkulose durch Röntgen- 
strahlen.) (Clin. pediatr., univ. Palermo.) Gaz. internaz. di med.-chirurg.-ig. Nr. 23, 
S. 530—536. 1913. 

Verf. hat bei 50 Kindern die Lungen mit Röntgenstrahlen untersucht und kommt 
auf Grund seiner Erfahrungen zum Schlusse, daß die röntgenologische Untersuchung 
der Lungen als Kontrolle von klinisch festgestellten Veränderungen sehr wertvoll 
ist und gleichzeitig ein gutes Hilfsmittel für die Aufdeckung klinisch nicht nachweis- 
barer Spitzenaffektionen, wodurch dieser Methode eine große Bedeutung für die Früh- 
diagnose der Kindertuberkulose innewohnt. Monti (Wien). 

Haushalter et A. Remy: Tuberculose pulmonaire chronique chez un enfant 
avec crises passagères d’hömaturie et d’albuminurie. (Chronische Lungen- 
tuberkulose beieinem Kinde mit vorübergehenden Anfällen von Hämat- 
urie und Albuminurie) Rev. med. de lest Bd. 45, Nr. 18, S. 687—689. 1913. 

13!/,jähriger Knabe, der sich seit 6 Jahren im Kinderkrankenhaus befindet. 
Während dieser Zeit hat sich der Lungenbefund kaum geändert (Dämpfung und zeitweise 
feuchtes Rasseln über dem linken Oberlappen). Dagegen traten von Zeit zu Zeit Anfälle 
von Hämaturie meist mit folgender Albuminurie auf, begleitet von leichtem Fieber, 
Mattigkeit, Erbrechen und Kopfschmerz. Eiweißgehalt 5—15°/,. Die Albuminurien 
dauerten bis zu zwei Monaten. In der Zwischenzeit war weder Eiweiß noch patholo- 
gischer Sedimentbefund nachweisbar. Injektion von Sediment bei einem Meerschwein- 
chen rief keine Tuberkulose hervor. A. Reiche (Berlin). 

Triboulet et Decré: Tuberculose intestinale et me&senterique sans localisations 
thoraciques chez un nourrisson. (Darm- und Mesenterialdrüsentuberkulose 
bei einem Säugling ohne Lokalisation im Thorax.) Ann. de méd. et chirurg. 
infant. Jg. 17, Nr. 13, S. 427—433. 1913. 

Die Eltern des Kindes sind tuberkulös. Das Kind wurde von seiner Mutter gestillt 
und erhielt außerdem Kuhmilch. Rosenberg (Berlin). 

Cozzolino, Olimpio: Un caso di reumatismo articolare cronico tubercoloso in 
bambina (con la sintomatologia del morbo di Still). (Über einen Fall von chro- 
nischem tuberkulösen Gelenkrheumatismus bei einem Kind [mit der 
Symptomatologie der Stillschen Krankheit].) (Clin. pediatr., univ. Cagliari.) 
Pediatria Jg. 21, Nr. 6, S. 401—412. 1913. 

Verf. hat bei einem 7jährigen Mädchen ein Krankheitsbild mit dem Symptomen- 
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komplex der Stillschen Krankheit beobachtet: multiple, symmetrische Gelenks- 
schwellungen von chronischem Verlauf, Rigidität des Nackens und der Wirbelsäule, 
Milztumor und mehrfache Lymphdrüsenschwellungen bei subfebriler Temperatur. 
Cutan- und Fieberreaktion (Tuberkulin) hochgradig positiv, Wassermann negativ. 
Das von Still beschriebene Krankheitsbild hat nach Meinung des Verf. keine Existenz- 
berechtigung, weil dasselbe weder ätiologisch noch symptomatisch einheitlich ist. 
Während einige Autoren die Krankheit als eine Folge von Rheumatismus betrachten, 
gibt es andere, die sie als chronische Sepsis auffassen. Verf. glaubt, daß sein Fall, wie 
der von Koeppe und Popper, auf Tuberkulose zurückzuführen sei. Monti (Wien). 


Bacon, Charles 8.: The essentials of sanatorium treatment of tuberculous 
gravidae and puerperae and their children. (Die Wichtigkeit einer Heil- 
stättenbehandlung der tuberkulösen Schwangeren und Wöchnerinnen 
und deren Kinder.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 10, S. 750 
bis 752. 1913. 

In den Vereinigten Staaten von Amerika sterben jährlich 44 000—48 000 Frauen, 
die sich im kindergebärenden Alter befinden, an Tuberkulose. Ein Viertel davon sind 
Schwangere und Wöchnerinnen. Von den 10 000 Kindern unter 5 Jahren, die jährlich 
an Tuberkulose sterben, stammen ®/, von schwindsüchtigen Müttern. Es ist daher 
erforderlich, daß in den Fällen, in denen nicht eine künstliche Frühgeburt eingeleitet 
werden muß, für Mutter und Kind gesorgt wird. Das Kind müßte dabei sofort von der 
Mutter getrennt und später in ein tuberkulosefreies Milieu gebracht werden. Des- 
halb müßten in Heilstätten Abteilungen für schwangere Frauen eingerichtet werden. 
Die Tuberkuloseheilstätte der Gemeinde Chikago will jetzt einen derartigen Versuch 
machen und eine derartige Abteilung einrichten. Die neugeborenen Kinder werden 
von den Müttern getrennt gehalten. Letztere können aber durch eine Glaswand ihre 
Kinder stets sehen. Bei der Ernährung der Kinder soll abgespritzte Muttermilch 
möglichst benutzt werden, d. h. wenn es der Zustand der Mutter gestattet und die 
Milch sich als frei von Bakterien erwiesen hat. Die Kinder und Mütter sollen (leider! 
Ref.) nur 3 Monate bleiben. A. Reiche (Berlin). 


Syphilis. 

Sabrazès, J., et R. Dupérió, Nouvelles contributions à l étude anatomo-pa- 
thologique et microbiologique de l’hérédo-syphilis des nourrissons. (Neue Bei- 
träge zum pathologisch-anatomischen und mikroskopischen Studium 
der hereditären Syphilis der Säuglinge.) Gaz. hebdom. des scienc. med. de 
Bordeaux Jg. 34, Nr. 20, S. 233—234, Nr. 21, S. 243—248, Nr. 22, S. 255—258, 
Nr. 23, S. 267—271, Nr. 24, S. 279—283. 1913. 

Die Autoren bringen eine ganz detaillierte Mitteilung über den Krankheitsbefund, 
die Sektion, pathologische Anatomie und Bakteriologie zweier hereditär-luetischer 
Säuglinge. Sämtliche Organe wurden genauestens histologisch und mikrobiologisch 
untersucht. Die interessanten histologischen Details müssen im Original eingesehen 
werden. Pathogenetisch soll im Blute der Syphilitiker mit den Spirochäten eine Substanz 
zirkulieren, welche an den Blutkapillaren der nervösen Zentren die Proliferation der 
Endothelzellen und die der Gefäßwandungszellen anregt; diese entwickeln sich zu Binde- 
gewebszellen, bilden Kollagen und führen schließlich zu einer Destruktion des befallenen 
Kapillargefäßes. Diese Läsionen stimmen mit den Veränderungen an den Nierenglome- 
ruli überein ; dort bewirkt auch ein gleichartiges Agens die Proliferation der Endothelien 
der Glomerulikapillaren; auch dort Kollagensezernierung und Entwicklung zu fibro- 
matösem Gewebe. Im zweiten Falle zeigte die Matrix der Plexus chorioidales Spiro- 
chäten, cystische Veränderungen und Sklerosierung. Durch die veränderte Funktion 
der Plexus chorioidales in Hinblick auf die Sekretion von Liquor cerebrospinalis erklärt 
sich der oft bei Heredosyphilis beobachtete Hydrocephalus. Riecke (Leipzig). 
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Poppi, G.: La diagnosi precoce dell’eredosifilide nei brefotrofi. (Die früh- 
zeitige Diagnose der Syphilis in den Findelhäusern.) (Brefotrofio di Bo- 
logna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 6, S. 421—431. 1913. 

Auf Grund der Tatsache, daß die Wasserman nsche Reaktion bei 90%, von 
Frauen, die luetische Kinder geboren haben, nach der Entbindung positiv ist, schlägt 
Verf. vor, die Wassermannsche Reaktion bei Neugeborenen und besonders bei Müt- 
tern anzuwenden. Derselben sollte eine histologische Untersuchung der Placenta und 
der Nabelschnur, sowie in der letzteren eine Untersuchung auf Spirochäten folgen. 
Außerdem glaubt er durch eine Untersuchung der Knochenveränderungen vermittelst 
der Röntgenstrahlen in den meisten Fällen zur Diagnose gelangen zu können, selbst 
wenn klinische Symptome noch nicht vorhanden sind. Busacchi (Bologna). 


Müller, Erich: Zur Therapie und Klinik der Lues congenita. (Groß. Friedrichs- 
Waisenh. der Stadt Berlin, Rummelsburg.) Therapeut. Monatsh. Jg. 27, H. 10, S. 706 
bis 713. 1913. 


Hutinel: Influence de l’hör&do-syphilis sur le développement de l’encöphale, 
(Der Einfluß der Heredosyphilis auf die Hirnentwicklung.) (Hôp. d. en- 
fants-malad.) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 27, S. 477—483. 1913. 

In der Form eines klinischen Vortrages werden die durch die angeborene Syphilis 
hervorgerufenen Encephalopathien besprochen und der Erörterung die bewußt mangel- 
hafte Einteilung in Entwicklungshemmungen, eigentliche syphilitische Affektionen 
und parasyphilitische Erkrankungsformen zugrunde gelegt. Neurath (Wien). 


Gaifami, P.:- Asphyxie extra-utérine grave par hydropisie ascite chez un 
nouveau-né syphilitique; paracentese immédiate; guérison definitive en bonne voie 
grâce au traitement mereuriel ultérieur. (Schwere extrauterine Asphyxie 
infolge Ascites bei einem syphilitischen Neugeborenen; sofortige Punk- 
tion; definitive Heilung durch anschließende Quecksilberbehandlung.) 
Rev. mens. de gynécol., d’obstetr. et de pédiatr. Jg. 8, Nr. 5, S. 332—333. 1913. 


'v:Bonnet-Laborderie, A.: Traitement, par la paracentèse d'urgence, de l’asphyxie 
immédiate des nouveau-nés syphilitiques, atteints d’ascite. (Behandlung sy phi- 
litischer, asphyktisch geborener Kinder, die mit Ascites behaftet sind, 
mittels Punktion.) Rev. prat. d’obstetr. et de gynécol. Jg. 21, Nr. 9, S. 275 bis 
277. 1913. 

In einer früheren Abhandlung haıte Verf. die Ansicht vertreten, daß die Mehrzahl 
syphilitischer, bald nach der Geburt infolge Asphyxie sterbender Kinder einer Über 
spannung des Bauches erliegen, die ihren Grund in Ascites und der Vergrößerung 
von Milz und Leber habe. Infolge dieser Überdehnung des Abdomens sei der Luft- 
eintritt in die Lungen erschwert oder unmöglich. Die Behandlung einer solchen Asphyxie 
müßte daher in Bauchpunktion bestehen. Verf. berichtet nun über einen von Dr. Gai- 
fadi, Rom in dieser Weise behandelten einschlägigen Fall. Es handelte sich um ein 
rechtzeitig und spontan geborenes Kind einer Wassermannpositiven Mutter. 
Bald nach der Geburt setzt eine schwere Asphyxie ein. Der Leib ist stark gespannt. 
Punktion entleert 600 cem Ascitesflüssigkeit. Die Atmung kam bald in Gang, das 
Kind wurde gerettet und bald in eine spezifische Kur genommen. Nach der Punktion 
konnte man eine extrem vergrößerte Leber feststellen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 

Chiari, Ottokar: Papillome im Larynx der Kinder. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 63, Nr. 39, 8. 2468—2475. 1913. 

Die Diagnose versucht man durch die Laryngoskopie zu steilen, Da dies bei kleinen 
Kindern unter 5 Jahren fast gänzlich unmöglich ist, muß man zur Killianschen direk- 
ten Laryngoskopie in tiefer Narkose schreiten. Die Zahl der Behandlungsmethoden 
ist sehr groß, ein Beweis für die Schwierigkeiten, die die Papillome für die Behandlung 
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darbieten, einmal, was die Technik anbelangt, und zweitens infolge der fast unbegrenzten 
Neigung zu Recidiven. Man wird zuerst versuchen, unter lokaler Kokainanästhe- 
sie zuoperieren. Ist die indirekte Laryngoskopie unmöglich, wird man die direkte 
Laryngosko pie nach Kirstein und Killian, meist in Allgemeinnarkose, anwenden. 
Tracheotomie macht man nur dann, wenn Atembeschwerden bestehen, die sich weder 
durch direkte noch indirekte Laryngoskopie beheben lassen. Ist die Tracheotomie- 
wunde gereinigt, sucht man durch wiederholte Eingriffe mit oder ohne Narkose durch 
direkte oder indirekte Laryngoskopie die Papillome zu entfernen, bis Heilung einge- 
tretenist. Da die Narkose nicht so oft wiederholt werden kann, kann man zur Intuba- 
tion besonders mit gefensterten Tuben greifen oder durch grobborstige Pinsel versuchen, 
die weichen schwammigen Massen wegzuwischen. Bisweilen können die Papillome 
auch allein schwinden, wenn die Kanüle lange getragen wird. Radium, durch die 
Tracheotomiewunde eingeführt, hat auch schon gute Erfolge gezeitigt. Thyreotomie 
und noch mehr Laryngostomie ist als sehr gefährlich für die Integrität der Stimme zu 
unterlassen. Hempel (Berlin). 

Arneth: Über die Behandlung der akuten Bronchitis, Bronchiolitis und Broncho- 
pneumonie bei Säuglingen und jungen Kindern, speziell mit heißen Bädern. (Städt. 
Krankenh., Münster i. W.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1868 bis 
1874. 1913. 

Bei elenden heruntergekommenen Kindern und Säuglingen, deren Extremitäten 
sich oft kalt anfühlen, behandelt Verf. die Bronchopneumonie usw. mit heißen Bädern 
von 41°C. Ist die Körpertemperatur unter 39,0°, so ist die Dauer des Bades 10 Minuten; 
ist die Temperatur höher, so nur 5 Minuten. Derartige Bäder werden 3—5 mal täglich 
verabfolgt. Eine Temperäturerhöhung nach dem Baden wurde nur selten beobachtet. 
Bei gut durchwärmten Extremitäten und heißer Haut muß man aber die Wirkung 
der Bäder sehr sorgfältig überwachen. Am Schluß des Bades wird eine kühle Über- 
meßung verabreicht. Die Wirkung dieser Bäder äußert sich in Besserung des Allgemein- 
befindens, ruhigen Schlaf, tieferer und gleichmäßiger Atmung. Auch an der Gewichts- 
kurve kann man die günstige Wirkung beobachten. Die Bäder werden so lange fort- 
gesetzt, als die Kinder husten. (Temperaturkurven vor und nach dem Baden sind 
beigegeben.) A. Reiche (Berlin). 

Ashby, Hugh T.: A case of new growth in the lung of a child. (Ein Fall 
von Neubildung in der Lunge eines Kindes.) Med. chronicle Bd. 26, Nr. 1, 
S. 33—34. 1913. 

Bei einem 7jährigen Knaben war seit 6 Monaten eine Vorwölbung der linken Seite 
hinten zwischen Mittellinie und Axillarlinie aufgetreten. Hier bestand Dämpfung und Fehlen 


des Atmungsgeräusches. Röntgenologisch fand sich ein runder Tumor, der sich in den Lungen- 
schatten hineinwölbte, offenbar vom Mediastinum ausgehend. Neurath (Wien). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 
Dunn, Charles Hunter: Cardiac disease in childhood, with special reference 


to prognosis. (Herzkrankheiten im Kindesalter mit besonderer Berück- 
sichtigung der Prognose.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 2, S. 104 
bis 116. 1913. 

Statistische Erhebungen an Individuen, die bereits bis vor 10 Jahren Aufnahme 
im Spital gefunden hatten und zur Zeit dieser Nacherhebung bereits das 14. Lebens- 
jahr überschritten haben mußten. Die gefundenen Resultate waren folgende: Bezüg- 
lich der Ätiologie entstehen weitaus die meisten Herzkrankheiten im Kindesalter 
auf rheumatischer Basis, nur etwa !/,, davon sind kongenitalen Ursprungs. 
Die Fälle, bei denen die Erscheinungen von seiten des Herzens von Fieber und anderen 
Erscheinungen einer akuten Infektion begleitet waren, überwogen etwa um ein Vier- 
faches die, bei welchen nur Zeichen einer chronischen Endokarditis ohne akute Sym- 
ptome vorhanden waren. Die Erscheinungen am Herzen sind daher im Kindesalter 
häufiger auf die akute Infektion, als auf die gestörte Kompensation zurückzuführen. 
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Bezüglich der Art der Herzveränderung wurde isolierte Mitralinsuffizienz 
am häufigsten gefunden, ihr folgt dann kombinierte Mitralinsuffizienz und Stenose. 
Perikarditis war nicht selten und fast regelmäßig mit Erscheinungen an den Klappen 
kombiniert. Von großer Bedeutung ist der Befund, daß die Zahl der rezidivierenden 
Fälle von Rheumatismus um das Fünffache die der gleich bei der ersten Erkrankung 
geheilten übersteigt. Nur wenige starben schon im ersten Anfall. Der Tod erfolgte 
noch im Spital in 20%. Bezüglich der Art der Schädigung betrug die Mortalität 
bei akuten Endokarditiden und Perikarditiden 43%, bei chronischen Endokarditiden 
nur 18%. Die infektiöse Schädigung hat also im Kindesalter einen viel verderb- 
licheren Einfluß als die spätere Kompensationsstörung. Verfolgt man die Fälle auch 
noch weiterhin, so ergibt sich eine Gesamtmortalität der rheumatischen Herzerkran- 
kungen von 63%. Auch die nach der Entlassung aus dem Spital gestorbenen Kinder 
starben zum größten Teil unter akuten Erscheinungen bei Rezidiven, und zwar erfolgte 
der Tod in der Majorität noch vor dem 14. Lebensjahre, von älter gewordenen Patienten 
starben nur mehr sehr wenige. Der Einfluß der Art der Läsion auf die Prognose 
läßt sich nicht gut verfolgen, hervorzuheben ist nur, daß alle Kinder mit Erkrankung 
der Aortenklappe früher oder später zugrunde gingen. Die Gründe der enorm hohen 
Mortalität von Gelenkrheumatismus im Kindesalter sieht Verf. in der größeren Emp- 
fänglichkeit des Kindesalters für diese Erkrankung, in der größeren Neigung zu Rezi- 
diven und zur Beteiligung des Herzens. Weitere Untersuchungen wurden darüber 
angestellt, inwieweit die Leistungsfähigkeit der Überlebenden eingeschränkt wurde. 
Dabei stellte sich heraus, daß weitaus die große Mehrzahl der Überlebenden ein voll- 
kommen normales Leben führen konnten. Es zeigte sich ferner, daß die Individuen, 
die eine Einschränkung ihrer Leistungsfähigkeit zeigten, alle erst nach dem 10. Lebens- 
jahre ihren ersten Rheumatismusanfall durchgemacht hatten, während die Majorität 
der normal Arbeitsfähigen schon in früheren Lebensaltern erkrankt waren. Dies im 
Verein mit den übrigen Befunden führt Verf. zu dem Schluß, daß der kindliche, wach- 
sende Organismus und sein Herz viel eher die Möglichkeit haben, sich aneinander 
anzupassen, als in dem schon ausgewachsenen Organismus des Erwachsenen. Die 
weitere Prognose der Herzerkrankung ist daher, falls die Gefahr der akuten Infektion 
und der Rezidive überstanden ist, im Kindesalter günstiger zu stellen. Die Prophylaxe 
hat daher vor allem die Infektion und die Rezidive zu verhüten, bezüglich der Ein, 
schränkung der körperlichen Tätigkeit soll sie nicht zu weit gehen, da gerade dadurch 
der normale Anpassungsmechanismus gefährdet werden kann. Der Unistand, daß 
gerade von den Fällen, wo die Tätigkeit der Kinder auf das äußerste eingeschränkt 
wurde, mehr starben als von denen, die sich gänzlich selbst überlassen wurden, spricht 
nicht zugunsten der großen Ängstlichkeit quoad Anstrengungen. — Geringer sind 
die Erfahrungen des Verf. hinsichtlich kongenitaler Herzerkrankung. Von den 15 Fällen 
von offenem Ductus arteriosus starben nur 2 mit leichter Cyanose. Bei den 9 Über- 
lebenden verschwand später das früher vorhandene Geräusch. Von Pulmonalstenosen 
starben fast alle noch vor der Vollendung des 2. Lebensjahres. Witzinger. 

Poynton, J.-F. I.: Discussion on affections of the heart in childhood. (Dis- 
kussion über die Herzerkrankungen im Kindesalter.) (British med. assoc., 
meet. 23.—25. VII. 1913. Sect. of dis. of childr. incl. orthop.) British med. journal 
Nr. 2752, S. 785—792. 1913. 

Die Hauptursache für die Herzkrankheiten bilden die infektiösen Prozesse. Unter diesen 
steht an erster Stelleder Rheumatismus (Halsentzündung und Tonsillenerkrankung spielen 
oft dabei eine wichtige Rolle), dann auch die Chorea. Ändere Ursachen wie Überanstrengung, 
nervöse Störungen, Anämie, Hyperthyreoidismus treten an Bedeutung gegenüber den infek- 
tiösen Prozessen weit zurück. Der Charakter der Infektion ist ausschlaggebend für den End- 
ausgang der Herzaffektion und von Anfang an nicht zu beurteilen. Um Herzerkrankungen zu 
verhüten, muß also der Rheumatismus bekämpft werden, und zwar gilt es, der Kleidung, be- 
sonders bei zarten Kindern, die größte Aufmerksamkeit zu schenken. Vor allenı scheinen 


kalte Winde und feuchte Witterung (Halsentzündung) die Kinder zu gefährden. Poynton 
rät, für die Eltern von Kindern mit Rheumatismus Merkblätter mit Verhaltungsmaßregeln 
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auszugeben und besonders die Lehrkräfte über die drohenden Gefahren aufzuklären. In der 
Therapie haben sich besonders bei zarten Kindern die großen Salicyldosen nicht bewährt. 
Streptokokken-Vaccine in kleinen Mengen scheinen zu nützen, große Mengen jedoch sind sehr 
gefährlich, und in einem Falle ist sofort nach der Injektion Perikarditis aufgetreten. (Zum 
Beweise, wie schwierig es ist, bezüglich der Vaccinebehandlung zu einem Urteil zu gelangen, 
teilt Verf. 5 Fälle genauer mit.) Immerhin wird der Standpunkt vertreten, die Vaccinebehand- 
lung auch bei den akuten Herzerkrankungen anzuwenden, nur müsse eben erst gelernt werden, 
durch richtige Dosierung spätere Nachteile zu vermeiden. Die Entfernung der erkrankten Ton- 
sille (Enukleation) hat schöne Erfolge gezeitigt, während die Tonsillotomie bei akuter Tonsillitis 
den Rheumatismusanfall beschleunigt. Die Bedeutung von schlechten Zähnen und Erkran- 
kungen des Zahnfleisches für das Entstehen von Herzaffektionen ist noch ungeklärt. Verf. 
wünscht spezielle Heime für die Rekonvaleszenten nach akutem Rheumatismus und Chorea. — 
Die Pneumokokken-Herzerkrankungen sind von den rheumatischen strenge zu trennen. Das 
Pyoperikard tritt meist bei Kindern unter 4 Jahren auf und ist immer tödlich. Die tuberku- 
lösen Herzaffektionen (das als Polyserositis bekannte Krankheitsbild — Perikarditis, Pleuritis, 
Peritonitis) führen nach der Erfahrung des Verf. immer zur Meningitis. Für die postdiphtheri- 
schen Herzerkrankungen ist die Pflege während der Rekonvaleszentenzeit von größter Bedeu- 
tung. Für die chronischen Fälle wird das Theocin natr. acetic. empfohlen, besonders bei hart- 
näckigen Ödemen (nicht gleichzeitig mit Digitalis). Auch Anasarcin-Tabletten sind manch- 
mal von Erfolg gewesen. Bei Herzschwäche wird Strychnin dem Campher vorgezogen. 

Als zweiter Hauptredner verbreitet sich Carey Coombs zuerst über die Diagnose. Er 
erwähnt dabei 3 Typen von extrakardialen Geräuschen, welche häufig zu Irrtümern Veranlas- 
sung geben. 1. Die kardio-respiratorischen Geräusche von blasendem Charakter am Ende der 
Systole auftretend, und zwar besonders bei nervöser Erregung und Lungentuberkulose. 2. Die 
systolischen Geräusche über der Pulmonalis, mit Lage und Respiration veränderlich, bei Kin- 
dern mit Kollaps des vorderen linken Lungenrandes. 3. Das systolisch-diastolische, venöse 
Summen, hörbar unterhalb des Sterno-Claviculargelenkes bei kleinen, sowohl gesunden, wie 
schlecht genährten Kindern. — Organische Herzleiden verursachen selten eine Irregularität 
des Pulses. Hingegen wird bei gesunden Kindern äußerst oft ein unregelmäßiger Puls ange- 
troffen (Arhythmie vom Sinustypus und suprakardialer Typus). Mit Hilfe der graphischen 
Methoden läßt sich immer feststellen, ob die Irregularität mit einem der bei den organischen 
Erkrankungen vorkömmenden Typen übereinstimmt. — Der Rheumatismus ist eine Strepto- 
kokkeninfektion, deren Erreger in vielen, wenn nicht in allen Fällen durch das Lymphgewebe 
der Nase und des Rachens eintritt. Der Zugang zum Herzen ist durch die Arteriolen vermittelt. 
Stets ist das ganze Myokard gleichmäßig betroffen, fast immer die Mitralklappen, manchmal 
Aorta und Tricuspidalis, das Perikard ist in der Mehrzahl der Fälle affiziert. Die mikroskopische 
Untersuchung (auch experimentell nachgewiesen) zeigt eine deutliche Endothel-Reaktion der 
Capillaren und Lymphkanäle. Das Fortschreiten der Infektion ist nicht stetig, sondern aktive, 
in sich streng abgeschlossene Phasen wechseln mit Ruhestadien ab. Wahrscheinlich handelt es 
sich dabei nicht um eine Reinfektion, sondern dies ist mit extracirculatorischen Schlupfwinkeln 
der Bakterien (Nasen-Rachenraum und Tonsillen) in Verbindung zu bringen. Die Gefahr der 
rheumatischen Infektion liegt weniger in der Virulenz, als in derem festen Haften. Auf zwei 
Wegen wird das Herz angegriffen, durch direkte Vergiftung des Myokards (transitorisch) und 
durch Schädigung der Klappen (irreparabel). Der wirkliche Einfluß der Perikardveränderungen 
scheint etwas übertrieben zu sein, wenigstens haben dieselben nur geringen Einfluß auf die 
Funktioneines gesunden Myokards. Eine Obliteration der Herzhöhle fällt mit den schwersten 
Graden der postrheumatischen Herzschädigung zusammen. Coombs glaubt nicht, daß ein 
spezifischer wirkendes Mittel als das Salicyl gefunden werden wird. Denn der Rheumatismus- 
streptococcus ist den gewöhnlichen Darmstreptokokken so nahe verwandt, daß wohl eine cha- 
rakteristische, biochemische Reaktion im Körper durch ersteren nicht zu erwarten ist. Ob die 
Entfernung der Tonsillen und Adenoide prophylaktisch von großer Bedeutung ist, muß noch 
genauer erforscht werden. Jedenfalls waren die Erfahrungen mit der Tonsillotomie bei rheuma- 
tischen Kindern nicht sehr ermutigend. Vermutlich wird die Enukleation bessere Erfolge zei- 
tigen. Zur Erhöhung der Widerstandsfähigkeit gegenüber dem Rheumatismus gibt es bis 
jetzt leider keine spezifischen Mittel. Die zum Rheumatismus prädisponierenden Faktoren 
sind kaum studiert. Wahrscheinlich spielen dabei klimatische und wirtschaftliche Momente 
eine Rolle. Am Schlusse fordert Coombs vom Staate Gelder zum Studium dieser so wichtigen 
Erkrankung. 

Diskussion. Chaffey spricht über die Häufigkeit von Tuberkulose bei Patienten mit 
Herzfehlern rheumatischen Ursprungs und in deren Familien. Murdoch: Perikarditis ist 
bei Kindern viel häufiger wie bei Erwachsenen, wird aber oft übersehen. Als Therapie wird 
das Setzen von Blutegeln empfohlen. Aortenerkrankung ist im kindlichen Alter selten. Die 
Entfernung der Tonsillen soll nicht während des akuten Stadiums des Rheumatismus vorgenom- 
men werden. Miller wendet sich gegen Beziehungen von Rheumatismus und Tuberkulose. 
Salicyl ist auch bei den Herzerkrankungen von Wert. Branson weist auf die Rolle der Ton- 
sillitis und von ÖOperationsstellen als Vorläufer des Rheumatismus hin. Er tritt für die Enu- 
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kleation der Tonsillen ein. Naish legt groBen Wert auf das Warmhalten der an Rheumatismus 
erkrankten Kinder. Still spricht über die Übertragbarkeit durch Haus- und Kontaktinfektion. 
Das Überwiegen der ärmeren Bevölkerung unter den Rheumatismuskranken ist auf die Be- 
deutung der Witterungseinflüsse zurückzuführen. Die Tonsillektomie gibt bessere Resultate 
als die Tonsillotomie, die eine trügerische Operation darstellt. Rheumatische Perikarditis 
ist selten durch perikardiale Ergüsse kompliziert. Kaumheimer (München). 


Motzfeldt, Ketil: Drei Fälle von offenstehendem Ductus arteriosus Botalli. 
Reichshosp., Kristiania.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 42, S. 2037—2039. 
1913. 

Beobachtungen bei Erwachsenen im Alter von 32, 35, 55 Jahren. Putzig. 


Krankheiten der Vordauungsorgane. Ä 
@ Schilling: Magenkrankheiten. (Würzburg. Abh. a. d. Gesamtgeb. d. path. 


Med. Bd. 18, H. 1,2.) Würzburg, Kabitzsch 1913. 68 S. M. 1.70. 

Der Stoff wird in folgende Abschnitte gegliedert: Physiologie, diagnostische Metho- 
dik, Sekretions-, Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen, Gastritis, Ulcera, Neubil- 
dungen, Lage- und Gestaltsveränderungen, Neurosen, Fremdkörper und Verletzungen. 
Durch knappe Ausdrucksweise wird ein reicher Inhalt auf kleinem Raume erreicht. 
Auch manche Besonderheiten des Kindesalters sind erwähnt. Nothmann. 

Cheinisse, L.: L’uleere du duod&num chez les enfants. (Das Duodenal- 
geschwür im Kindesalter.) Semaine med. Jg. 33, Nr. 36, S. 421—423. 1913. 

Übersichtsreferat über Mitteilungen aus den letzten Jahren, aus denen hervorgeht, 
daß das echte Duodenalgeschwür bei Kindern und speziell bei Säuglingen viel häufiger 
ist als man früher meinte. Die Diagnose wird sich in Zukunft vielleicht auch häufiger 
als bisher in vivo stellen lassen. Zwei perforierte Ulcera (14 bzw. 15!/, Jahre) wurden 
operativ und zwar beide erfolgreich behandelt. Ibrahim (München). 


Fraser, John: The treatment of umbilical hernia in children by the sub- 
cutaneous elastic ligature. (Behandlung der Nabelhernie im Kindesalter 
durch subcutane elastische Ligatur.) Lancet Bd. 2, Nr. 13, S. 925—926. 1913. 

In Anlehnung an ein von V. Brun publiziertes Verfahren (nach Nota ın Turin) 
wurden 21 Kinder, alle mit tadellosem und dauerndem Erfolg operiert. Man soll mit 
der Operation bis nach dem 6. Monat, noch besser bis zum Alter von 1 Jahr warten. 
Nur Fälle mit unfixiertem Inhalt dürfen in Betracht gezogen werden. Die Größe des 
Bruchs ist gleichgültig, aber die Bruchpforte darf nicht weit sein. Wenn sie die Spitze 
des kleinen Fingers eindringen läßt, so eignet sich der Fall nicht für das zu schildernde 
Verfahren. Dieses besteht in der subeutanen stumpfen Einführung eines elastischen 
Bandes rund um den Nabel, was durch Anlegung von drei Hautschnitten, von denen 
und zu denen man sich den Weg bohrt, leicht gelingt. Der Bruchsack bleibt dabei un- 
verletzt. Jeder Bruchinhalt muß mit Sicherheit reponiert sein. Die vereinigten Enden 
der elastischen Ligatur hängen an einem der Hautschnitte heraus; sie werden nach Art 
einer Tabaksbeutelnaht so fest wie möglich zusammengezogen und mit Seide zusammen- 
gebunden. Nach 6 Tagen wird die elastische Ligatur entfernt, ohne daß man zu be- 
fürchten braucht, das Resultat dadurch zu gefährden. Ibrahim (München). 


Bienvenue, Fred: Les diverticulites et leurs rapports avec l’occlusion intesti- 
nale par diverticule de Meckel. (Die Entzündungen des Divertikels und 
ihre Beziehungen zum Darmverschluß durch das Meckelsche Divertikel.) 
Rev. de gynecol. et de chirurg. abdom. Bd. 21, Nr. 2, S. 113—128. 1913. 

Bei Darmdivertikeln kann es ohne Zweifel zu mechanischem Darmverschluß 
kommen. Aber es gibt auch Fälle, wo die akute Entzündung des Divertikels das Pri- 
märe ist und es sekundär infolge von Ulceration und Gangrän desselben zu diffuser 
septischer Peritonitis und zu Darmocclusion kommen kann. Das war der Fall bei 
zwei eigenen Beobachtungen des Verf., die zwei Kinder von 91/, und 2 Jahren betrafen, 
bei denen die Operation zu spät kam, und welche an der akuten Peritonitis zugrunde 
gingen. In beiden Fällen wurden sorgfältige histologische Untersuchungen des Ob- 
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duktionspräparates vorgenommen und sind Abbildungen der Präparate der Arbeit. 
beigefügt. Das häufig erkannte und nicht genügend gewürdigte Krankheitsbild wird 
nach allen Richtungen hin — Ätiologie, Pathogenese, klinische Symptome, Diffe- 
rentlaldiagnose und Behandlung — ausführlich besprochen. Hirsch (Berlin). 


Higgins, Thomas T.: Appendicitis causing pelvic cellulitis in a child. (Appen- 
dicitis als Ursache einer Zellgewebsentzündung des Beckens bei einem 
Kind.) (Hosp. f. sick childr., Great Ormond street, London.) British med. journal 


Nr. 2753, S. 867—868. 1913. 

31’ jähriger Knabe. Vor einem halben Jahre Blut und Schleim im Stuhl entleert: seitdem 
leidend, Obsipation, Abmagerung. Febriler Zustand. Bei Rektaluntersuchung kommt man in 
eine harte, das Rectum umschnürende Masse. Tumor im Abdomen tastbar. — Operation in 
Stovain-Dextrinanästhesie. Der Appendix adhärierte mit seinem distalen Ende im kleinen 
Becken und war fest in das hart entzündlich geschwellte perirektale Gewebe eingebettet. Alle 
Mesenterialdrüsen geschwellt. Der Appendix akut entzündlich. Nirgends Eiter. Nach Ent- 
fernung des Wurms bildete sich die perirektale entzündliche Schwellung ganz allmählich zurück. 

Ibrahim (München). 


Pieri, Gino: La rettorralia transcutanea nella cura del prolasso rettale grave 
nei bambini. (Die transcutane Raffung des Rectums in der Behandlung 
des schweren Mastdarmvorfalls der Kinder.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) 
Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 9, S. 664 bis 675. 1913. 

Der Mastdarmprolaps der Kinder ist von dem der Erwachsenen in anatomischer, 
pathogenetischer und klinischer Hinsicht verschieden. Für den kindlichen Vorfall 
liegt eine anatomische Disposition in der geringeren Konkavität des 
Sacrums und in der noch nicht eingetretenen Beckenrotation nach vorn, 
wodurch eine mangelhafte Statik der Beckenorgane bedingt wird. Beim Er- 
wachsenen stellt nach Ludloff das abnorm weite Herabreichen der Douglas- 
schen Peritonealfalte ein häufig disponierendes Moment dar. Schlechter Er- 
nährungezustand mit schlaffer Muskulatur findet sich vielfach beim kindlichen Darm- 
vorfall. Gegenüber den bisher gepflegten chirurgischen Methoden, der Paraffininjektion 
und der Silberdrahtumreifung des Anus, empfiehlt Verf. die transcutane Rekto- 
raphie, welche durch 2 Catgutnähte, später durch die sich bildende Narbenretraktion, 
die hintere Wand des Mastdarms an das Steißbein fixiert. Die Operation ist einfach 
und wird als ungefährlich und wirksam empfohlen. Künne (Berlin). 


Ghon, A., und B. Roman: Ein Fall von Mißbildung des Pankreas mit Dia- 
betes mellitus. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Prag. med. Wochenschr. 
Jg. 38, Nr. 38, S. 524-526. 1913. 

l4jähriger Knabe, klinische Diagnose: Idiotie, tuberkulöse Meningitis. Die Sektion 
ergab keine Tuberkulose, dagegen war der Urin zuckerhaltig (1,8%.). Vom Pankreas fehlte 
der größte Teil. Nur an der Stelle des Pankreaskopfes fand sich eine platte Scheibe von 
Drüsensubstanz, die makroskopisch die gewöhnliche Struktur des Pankreasgewebes zeigte. 
Mikroskopisch fand sich eine Vermehrung des interstitiellen Gewebes mit kleineren Rundzellen- 
anhäufungen und hydropische Degeneration der Langerhansschen Zellinseln. Die histolo- 
fische Untersuchung des Fettgewebes zwischen dem Pankreasrest und der Milz ergab keine 
Spur von Pankreasgewebe. Es scheint sich also um eine primäre Defektbildung (Aplasie der 
dorsalen Pankreasanlage) zu handeln. Dafür sprechen auch die an anderen Organen gefundenen 
Mißbildungen: Doppelnieren, zweilappige rechte Lunge, 11 cm langer Appendix, 8 cm lange 
Thymus, Hyperplasie aller Lymphknoten und Follikel. Frank (Berlin). 

MeNee, J. W.: Gibt es einen echten hämatogenen Ikterus? (Pathol. Inst. 
Univ. Freiburg i. B.) Med. Klin. Jg. 9, Nr. 28, S. 1125—1129. 1913. 

McNee wiederholt die Experimente Minkowskis und Naunyns mit AsH,- 
Vergiftung, da sie ihm wegen ihrer geringen Zahl (4) angreifbar erscheinen. Nach 
Exstirpation der Leber bei der Gans tritt nach Vergiftung kein schwerer Ikterus 
ein, aber immerhin ein Ikterus, dessen Entstehung entweder mit den geringen erhalten 
gebliebenen Teilen der Leber zusammenhängt, oder mit der Tätigkeit der Milz, oder 
des Knochenmarks. Letzteres wird daraus gefolgert, daß bei der Gans die Endothel- 
zellen (Kupfersche Sternzellen, Sinusendothelien der Milz, Knochenmarksendothel- 
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zellen) der Leber schon normaliter das gelöste Blut aufnehmen und den Eisenanteil auf- 
speichern, der als Hämosiderin nachweisbar ist. In Fällen der Vergiftung mit AsH, 
ist die Tätigkeit der Endothelzellen bedeutend vermehrt, ja sie selbst erscheinen weit 
zahlreicher, werden in der Blutbahn abgestoßen, und geben gelegentlich zu Capillar- 
embolie Anlaß und zeigen starke Eisenreaktion. McNee glaubt, daß diesen Zellen 
die Tätigkeit zukomme, aus Hämoglobin Gallenfarbstoff zu bilden, womit auch nach 
Leberexstirpation die Möglichkeit des Auftretens von Ikterus gegeben ist, also eines 
anhepatogen entstandenen. Fischler (Heidelberg).“ 


Whipple, G. H., and C. W. Hooper, Hematogenous and obstructive icterus. 
Experimental studies by means of the Eck fistula. (Hämatogener und Ob- 
struktionsicterus. Experimentelle Untersuchungen mittels Anlage der 
Eckschen Fistel.) (Johns Hopkins med. school, Baltimore.) Journal of exp. med. 
Bd. 17, Nr. 6, S. 593—611. 1913. 


Bonnet, L.-M. et J. Gaté: Un cas d’ietöre hömolytique congénital. (Ein Fall 
von kongenitalem hämolytischem Ikterus.) (Soc. d. scienc. méd., Lyon, 
séance, 4. VI. 1913.) Lyon méd. Bd. 121, Nr. 41, S. 575—577. 1913. 

Bevers, Edmund C.: Some conditions which mimie the acute abdomen. 
(Einige Zustände, die akute peritoneale Erkrankung vortäuschen 
können.) (Radcliff Infirmary, Oxford.) Practitioner Bd. 91, Nr. 4, S. 560—570. 1913. 

Unter ‚acute Abdomen“ werden in der englischen Literatur Situationen verstanden, 
die bei Verdacht auf gefährliche akute Peritonealerkrankung oder sonstiger Erkran- 
kung der Abdominalorgane sofortiges chirurgisches Eingreifen ratsam erscheinen lassen, 
eventuell in Gestalt der Probelaparotomie. Man wird besonders wegen Verdachts 
auf Appendicitis vielfach vor die Frage chirurgischen Eingreifens gestellt, sobald 
heftige Leibschmerzen mit Erbrechen, Spannung der Bauchmuskeln und eventuell 
Kollaps einhergehen. Es gibt aber eine ganze Reihe von Zuständen, die solche Sym- 
ptome machen können, ohne daß ein Eingriff erforderlich oder nützlieh ist. Verf. gibt 
eine Reihe von lehrreichen eigenen Beobachtungen, die zum Teil Erwachsene, zum 
Teil Kinder betreffen; in Betracht kommen z. B. Nierenkoliken, wofür 3 Beispiele 
mit der Fehldiagnose Appendicitis berichtet werden. Der anfallsweise Schmerz, der 
Harndrang und der Blutgehalt des Urins ließen 2 mal rechtzeitig die Diagnose stellen. 
Die große Unruhe ist für alle Koliken auch diagnostisch verwertbar, da Kranke mit 
akuten peritonitischen Zuständen lieber still auf dem Rücken liegen. — Eine Beobach- 
tung betraf eine strangulierte Wanderniere. — Akute Enteritis, Menstrua- 
tionsschwierigkeiten kommen ferner in Betracht. Hysterie kann appendicitische 
Krankheitsbilder erzeugen. Verf. teilt die Beobachtung von 2 Kindern mit, 2 Schwestern 
aus sehr nervöser Familie. Eine war schon appendikotomiert und bekam neuerdings 
Symptome, die unter ignorierender Behandlung schwanden; später wurde doch operiert; 
es fand sich nichts, aber das Mädchen blieb geheilt. Bei der Schwester fand sich bei der 
Operation ein makro- und mikroskopisch normaler Wurmfortsatz. — Von weiteren 
das Kindesalter betreffenden Zuständen, die mit Beobachtungen belegt werden, sind 
wichtig Erkrankungen der Brustorgane, Pneumonie und Pleuropneumonie, 
die oft verkannt werden, ferner Henochsche Purpura (2 Fälle), die gewöhnlich das 
Krankheitsbild der Invagination vortäuscht. Man muß stets nach Hautblutungen 
suchen. — In einem Falle bei einem Kind hat Verf. mit der Diagnose Invagination 
operiert, aber nur einen Enterospasmus vorgefunden. Ein Dünndarmstück von 
etwa 1 Fuß Länge war spastisch zu Bleistiftdicke kontrahiert. Ibrahim (München). 

Lediard, H. A.: Cases of chyliform effusion. (Fälle von chyliformen Er- 
güssen.) British journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 118, S. 433—443. 1913. 


1. Chyliformer Ascites (Tuberkulose) mit Autopsie. 

18 jähriger junger Mann aus gesunder Familie stammend. Der Beginn der Erkrankung ist 
vielleicht schon in peritonitisähnlichen Schmerzen zu suchen, welche bei dem Knaben im Alter 
von 5!/, Jahren (zweimal) und von 7 Jahren aufgetreten waren. Seit der Zeit abgemagert und 
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von zarter Gesundheit. Auch eine Auftreibung des Leibes soll sich noch während der Schulzeit 
eingestellt haben. Später (mit 18 Jahren) wurde die Diagnose auf Tuberkulose (Peritonitis) 
gestellt und der Kranke in die Klinik gebracht. Schwerer Zustand, abgemagert. Sehr großer, 
mäßig gespannter Leib, untere Thoraxapertur auseinandergedrängt. Beim Husten läuft Flüssig- 
keit durch den linken Leistenkanal in das Scrotum. Geringe Temperaturen, Durchfälle, kein 
Ikterus. — Später wegen Verschlimmerung, (Herz- und Leberverdrängung) Incision, wobei 
fast 31/, Liter einer milchweißen alkalischen Flüssigkeit entleert wurden. Spezifisches Gewicht 
1005, 6°/% Albumen, 0,29% Fett. Kein Eiter oder Blut. Die Flüssigkeit ist kein reiner Chylus, 
sondern jedenfalls als ein durch die Wände der Chylusgefäße erfolgtes Transsudat aufzufassen 
und stellt eine Fettemulsion dar mit zahlreichen Bakterien. — Später meningitische Erschei- 
nungen und Exitus (4 Wochen post operat.). — Die Sektion ergab eine ausgebreitete Tuber- 
kulose. Das Receptabulum chyli völlig obliteriert, an dessen Stelle fibröses Gewebe. Obere 
Mesenterialvene und deren Zweige erweitert. Duct. thorax. normal. Keine Perforation oder 
Ulceration. 

2. Chyliformer Ascites kombiniert mit Hodgkinscher Krankheit, 
wahrscheinlich infolge Druck (Drüsen) auf die Einmündung des Duct. 


thoracicus. 

Mädchen mit 18 Jahren, vor 6 Monaten zweimal wegen großer Hals- und Achseldrüsen 
{L) operiert. Nach !/, Jahr peritonitische Symptome. Die Punktion ergab: Milchige alkalische 
Flüssigkeit. Spezifisches Gewicht 1011. Albumen 1,2%, Fettgehalt (und Lecithin usw.) 0,25%. 
Keine Tuberkelbazillen, jedoch Streptokokken. Das Zentrifugat zeigt Eiterzellen mit Fett- 
emulsion. Lediard spricht die Flüssigkeit als ein Transsudat von Chylus und Eiter an. 


Zum Schluß verweist Verf. auf die Wichtigkeit der mikroskopischen und chemischen 
Untersuchung der chyliformen Flüssigkeit zur Feststellung der Ätiologie (Neoplasma, 
Tuberkulose). Kaumheimer (München). 


Krankheiten des 


Zahorsky, John: Recent progress in the diseases of the nervous system in 
children. (Neuere Fortschritte auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten 
im Kindesalter.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 9, S. 571—578. 1913. 

Die diagnostische Lumbalpunktion ist unter Umständen zu vermeiden, so 
bei Bakteriämie, wegen drohender meningealer Infektion, bei geschwächten Kindern 
wegen des zu befürchtenden Shocks, bei akuter Poliomyelitis wegen der großen 
Schmerzhaftigkeit. — Bei verschiedenen Meningitisformen bietet die intraspinale 
Urotropindarreichung gute Dienste. Die intraspinale Anwendung des Anti- 
meningitisserums tötet manchmal durch anaphylaktischen Shok, vielleicht auch durch 
den Gehalt an antispetischen Beifügungen. — Die Übertragung der Poliomyelitis 
von Tier auf Mensch ist, wenn auch unwahrscheinlich, noch nicht mit Sicherheit aus- 
geschlossen. Sonst bringt die Arbeit nur eine Revue neuerer Arbeiten. Neurath (Wien). 


Hamel, Henri: Hydrocöphalie, phénomènes möning6es et médullaires aigus 
laissant comme reliquat un syndrome de Little. (Hydrocephalie, akute me- 
nıngeale und Rückenmarkssymptome, aus denen ein Littlesches Sy- 
drom resultierte.) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 29, S. 526—527. 1913. 


Frey, Ernst: Zur Histopathologie der infantilen Form der familiär-amaurotischen 
Idiotie (Typus: Tay-Saehs-Schaffer.) (Hirnhistol. Inst. u. interakad. Hirninst., Budapest.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 308—312. 1913. 

Frey gibt kurz die cytopathologischen Befunde eines Falles von familiär-amauro- 
tischer Idiotie (infantile Form) wieder, die weitgehende Übereinstimmung mit denSachs- 
Schafferschen Fällen zeigen: die Großhirnganglienzellen wie die des Rückenmarks 
erleiden Blähung des Zelleibes und Dekomponierung des endocellulären Netzes bei 
Unversehrtbleiben der Achsencylinder; an den Purkinjeschen Zellen betrifft die Blä- 
hung auch noch die Dendriten und die Achsencylinder. Die Spinalganglien zeigen neben 
Blähung der Ganglienzellen eine Proliferation der Trabantzellen bei Untergang vieler 
Ganglienzellen. A. Jakob (Hamburg).” 


Beetz, Paul: Beitrag zur Lehre von den angeborenen Beweglichkeitsdefekten 
im Bereieh der Augen-, Gesichts- und Schultermuskulatur (infantiler Kernschwund 
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Möbius). (Klin. f. Gemüts- u. Nervenkr., Tübingen.) Journal f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. 20, H. 4, S. 137—171. 1913. 

= Aus einer kinderreichen Ehe zwischen Blutsverwandten (der Großvater väter- 
licherseits und die Urgroßmutter mütterlicherseits waren Geschwister) stammen die 
drei beschriebenen Fälle, die angeborene Beweglichkeitsdefekte und Atrophien im Be- 
reiche der Augen-, der Gesichts- und auch der Schultermuskulatur aufwiesen. Außerdem 
fanden sich noch mancherlei Degenerationszeichen. In den Defekten der einzelnen 
Muskeln waren die mannigfachsten Kombinationen und Abstufungen zu verzeichnen, 
am gleichmäßigsten fand sich bei allen drei Geschwistern die Diplegia facialis aus- 
gebildet. Es handelt sich zweifellos um angeborene Fälle, da das Stationärbleiben des 
Zustandes von der Geburt an, das Fehlen fibrillärer Zuckungen und der EaR mindestens 
beweisen, daß schwerere entzündliche oder degenerative Prozesse im peripheren Neuron 
im extrauterinen Leben nicht bestanden haben. Da eine pathologisch-anatomische 
Untersuchung fehlt, ist eine letzte Entscheidung, ob Kern- oder Muskelerkrankung vor- 
liegt, nicht möglich, jedenfalls aber sind die Fälle der Heredodegeneration Jendrassiks 
zuzuzählen, von der sie verhältnismäßig selten vorkommende Kombinationen von 
Symptomen darstellen. Zweifellos hat die Blutsverwandtschaft der Eltern in diesen 
Fällen eine Rolle gespielt. Frankfurther (Berlin).“ 


Sutherland, G. A., and Hugh Paterson: On a type of cerebral mal-develop- 
ment (forebrain aplasia). (Über einen Typus von Hirnmißbildung [Vorder- 


hirnaplasie].) Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 25, S. 61—71. 1913. 

Verff. berichten über zwei ziemlich gleichartige Beobachtungen mit Sektionsbefund. 
Beides waren Mädchen, kamen anscheinend gesund zur Welt. Tuberkulose oder Lues waren 
nicht im Spiel. In der zweiten Lebenswoche stellten sich Zuckungen ein. Der Kopf war etwas 
klein, aber nicht mikrocephal. Die Kinder waren der Umgebung gegenüber absolut teilnahm- 
los, apathisch. Sehen und Hören stellte sich nicht ein (das eine Kind starb mit 9 Wochen, das 
andere mit 6 Monaten). Nystagmus wurde bemerkt, Fundus unverändert. Stundenlange 
Schreianfälle stellten sich in unregelmäßigen Intervallen ein; das Schreien klang wie eine 
ganz automatisch ablaufende Energieausladung, monoton, kläffend. Häufiges Gähnen. Saugen 
und Schlucken war beeinträchtigt und war um so unvollkommener, je älter die Kinder wurden. 
Anfälle von Tach ypnöe (bei einem bis 120, beim anderen bis 160 Atemzüge `n der Minute) 
dauerten stunden- und tagelang an. Die Atmung war dabei ganz oberflächlich, rein abdominell 
und anscheinend ohne subjektive Beschwerden. Oft war das Atmen rhythmisch mit langen 
Atempausen. Mehrere pneumatographische Kurven sind beigegeben. Auch Anfälle von 
Tachykardie bis zu 200 Pulsen in der Minute waren häufig. Tachykardie und Tachypnöe 
kamen getrennt voneinander und auch gleichzeitig zur Beobachtung. Herz und Lungen ergaben 
im übrigen keinen abnormen Untersuchungsbefund. Bei einem Kind kamen auch ganz akute 
und unvermutete kurzdauernde Fieberzustände bis zu 40,5° vor, die meist von profusem 
Schweiß gefolgt waren. — Sensibilität schien völlig zu fehlen. Man konnte auch die Schrei- 
anfälle auf keine Weise auslösen. Von Anfang an bestanden in den Gliedern klonische und 
tonische Krampfzustände, die gelegentlich tagelang aussetzten, nur wenig im Gesicht 
beobachtet wurden. Allmählich traten tonische Dauerspasmen immer mehr hervor, in einem 
Fall auch am Unterkiefer. Die Arme waren dabei im Ellbogen gebeugt, die Beine gestreckt, 
Hände und Füße oft in Tetaniestellung (Bilder). Beklopfen des Schädels löste oft erst klonische 
und dann tonische Krampfzustände in Rumpf und Gliedern aus. Opisthotonus war ein frühes 
und stets stärker sich ausprägendes Symptom, konnte aber auch zeitenweise ganz fehlen. 
Das ganze klinische Bild machte den Eindruck einer unkontrollierten, irregulären Funktion 
der subcorticalen Zentren bei völliger Ausschaltung jeglicher höheren Gehirnfunktion. — 
Bei der Sektion fand sich in beiden Fällen ein Hydrocephalus externus e vacuo bei völliger 
Entwickelungshemmung der vorderen Großhirnteile; nur ein Teil der Hinterhauptslappen 
war vorhanden. Kleinhirn, Medulla oblongata, Pons und Basalganglien sowie die Nerven- 
austritte schienen normal. Blutungen fanden sich zahlreich im Bereich des Hirns und seiner 
Umgebung. 

Die Verff. erwägen pathogenetisch die Möglichkeit einer primären Pachymenin- 
gitis haemorrhagica mit Proliferation vasculären Gewebes und sekundärer Hirn- 
schädigung. Da die Meningen keine entzündlichen Erscheinungen aufwiesen, glauben 
sie eher an eine primäre Hirnaplasıe, die das Prosencephalon, die vordere Hirnblase 
betraf. Gewisse Veränderungen am Thalamus opticus wären als sekundär aufzufassen. 


Sie schlagen für die Erkrankung den Namen Vorderhirnaplasie vor und halten 
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eine Diagnose intra vitam für möglich, wobei die Differentialdiagnose gegenüber Menin- 
gealblutung, kongenitalem Hydrocephalus internus, besonders aber gegen Tetanus 
chronicus neonatorum zu stellen wäre. l Ibrahim (München). 


Gehuchten, A. van: Deux cas de lésion grave du lobe frontal. Tumeur volu- 
mineuse du lobe frontal droit et abcès volumineux du lobe frontal gauche par 
anomalie des sinus. (Zwei Fälle von schwerer Läsion des Frontallappens: 
Ausgedehnter Tumor des rechten Frontallappens, und ausgedehnter 
Absceß des linken infolge einer Sinusanomalie.) Bull. d. acad. roy. de 
med. de Belgique Bd. 27, Nr. 6, S. 536—544. 1913. 

Nur der zweite Fall, in welchem sich bei einem 16jährigen Jungen zwei durch eine 
dünne Scheidenwand getrennte Abscesse fanden, ist von pädiatrischem Interesse. Die 
Eiterung war wahrscheinlich von der Nase ausgegangen infolge einer Anomalie des 
Sinus frontalis und ethmoidalis, welche sich in eine große Knochenhöhle über der 
linken Orbita festsetzten, die gegen die Schädelhöhle offen war. Witzinger (München). 


Cassirer, R.: Ein Fall von progressiver Linsenkernerkrankung. Neurol. Zen- 
tralbl. Jg. 32, Nr. 20, S. 1284—1297. 1913. 
Fall bei einem 17jährigen jungen Mann. Putzig (Berlin). 


Meyer, Fr. A.: Cystischer Hirntumor unter dem Bilde des Hydrocephalus 
internus. (Städt. Nervenheilanst. u. pathol.-hyg. Inst., Chemnitz) Monatsschr. f. 


Psychiatr. u. Neurol. Bd. 34, H. 4, S. 370—387. 1913. 

Es handelt sich um einen 13jährigen, früher gesunden Schulknaben, bei dem im An- 
schluß an einen Fall auf das Gesäß Erscheinungen auftraten, die einen linksseitigen Hydro- 
cephalus internus wahrscheinlich machten. Zuerst akuter Beginn mit Bewußtlosigkeit und 
Krämpfen, die sich periodisch wiederholten. Im weiteren Verlauf stellten sich folgende allge- 
meine und Herdsymptome ein mit starken Schwankungen in den Erscheinungen. Kopf- 
schmerz, Schwindel, Erbrechen, Stauungspapille, Druckerhöhung des Liquor cerebrospinalis, 
Anfälle von typisch epileptischem Charakter. Als Herdsymptom traten auf: Abducensparese 
beiderseits, besonders links mit zeitweisen Doppelbildern. Nach den Anfällen spastische 
Symptome, besonders rechts, Verschwinden der Abducensparese, dafür aber Auftreten einer 
rechten Facialisparese. — Die Sektion ergab einen Infundibulartumor ektodermaler Herkunft 
mit weiten cystischen Ausbuchtungen in beiden Frontallappen, besonders links und den Resten 
von Blutungen in der Cystenwand. Die Geschwulst kann sowohl in ihren soliden wie cystischen 
Bestandteilen grundsätzlich als rein epithelialer Natur bezeichnet werden, und zwar handelt 
es sich um geschichtetes Plattenepithel. Nach dem histologischen Bild erscheint es wahrschein- 
lich, daß das Neoplasma sich in einem infiltrativren Wachstum befand und somit gewissermaßen 
als bösartig bezeichnet werden muß. 


Klinisch lagen die Symptome des Hydrocephalus internus vor, und zwar eines 
einseitig ausgebildeten: dauernde Allgemein- und schwankende Herdsymptome. 
Es mag daher unter solchen Umständen nach Ausschluß der anderen Möglichkeiten 
(eircumseripte Meningitis oder Cysticercus) in Zukunft trotz der Seltenheit auch die 
Möglichkeit eines eystischen Hirntumors erwogen werden. Was das Trauma anbe- 
langt, so bestand dessen Effekt sicherlich in Blutungen in dieCyste und deren Wandung 
und äußerte sich wohl auch in einer Wachstumsbeschleunigung der zweifellos bereits vor- 
her schon bestehenden und symptomlos verlaufenden Geschwulst. Der Arbeit ist eine 
genaue Krankengeschichte und ein eingehender Sektionsbericht mit den Ergebnissen 
der histologischen Untersuchung angefügt. Kaumheimer (München). 


Müller, Eduard: Über einige lehrreiche Fehldiagnosen bei Hirntumoren. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, Festschr. v. Strümpell, S. 388—412. 1913. 

Eine Reihe von Fällen soll die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen 
Hirntumoren und anderen Krankheitsbildern illustrieren. — Ein Kleinhirn-Brücken- 
tumor fand sich bei einem 16jährigen Jungen, bei dem im Krankheitsbeginn mit 
Rücksicht auf tremorartige Zuckungen die Fehldiagnose einer Chorea minor gestellt 
war. — Ein rechtsseitiger Kleinhirntumor fand sich bei einem l5jährigen Mädchen. 
Klinisch war der Tumor richtig lokalisiert worden, jedoch mit Rücksicht auf bestehende 
Lungentuberkulose und Tuberkelbefund im Augenhintergrund ein Konglomerattuberkel 
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angenommen worden, während es sich um ein hühnereigroßes Gliosarkom handelte. 
Im letzten Falle, ein vierjähriges Kind betreffend, in dem autoptisch ein Glio- 
sarkom des linken Schläfenlappens gefunden wurde, war mit Rücksicht auf das akute 
Einsetzen einer schweren Hemiplegie im Krankheitsbeginn zunächst die Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose auf Apoplexie und später, nach Auftreten meningitischer Symptome, 
auf Solitärtuberkel und tuberkulöse Meningitis gestellt worden. Neurath (Wien). 


Jaksch, R. v.: Klinische Beiträge zur Kenntnis der Gehirnaneurysmen jugend- 
licher Individuen. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 35, S. 483—485. 1913. 

Zwei Fälle von perforierten Gehirnaneurysmen Jugendlicher, bei denen der Tod 
durch Lähmung des Atemzentrums, welches durch den Austritt von Blutwasser ge- 
schädigt war, eintrat. Eine prämortale Temperaturerhöhung war möglicherweise durch 
eine Lähmung des Temperaturzentrums infolge der Blutung verursacht. Die jedesmal 
gefundenen Endokarditiden werden in Zusammenhang mit dem pathologischen Hirn- 
gefäßbefund gebracht. Dahl (Würzburg).“ 


Küttner, Hermann: Der angeborene Turmschädel. (Kgl. chirurg. Klin., Bres- 
lau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2209—2211. 1913. 


ZweiFälle vonangeborenem Turmschädel; der ei ne, ein 14 monatiger Knabe mitextremer 
Schädeldeformität, außerordentlichem Exophthalmus und Neuritis optica, schwerer Idiot; im 
Röntgenbild die für den Turmschädel (d. h. wohl den gesteigerten Hirndruck) charakteristische 
Wabenstruktur des NSchädels; therapeutischer Versuch: Trepanation, nach der der Pat. bald 
zum Exitus kam; Obduktion des Gehirns ergab hochgradigen Hydrocephalus internus. — 
Zweiter Fall, ein ljähr. Mädchen, mit zahlreichen sonstigen Gesichtsmißbildungen, exquisitem 
Turmschädel, aber ohne Hirndruckerscheinungen, ohne Augensymptome. 

Küttner erblickt die Ursache der Sehstörungen beim Turmschädel im gesteigerten 
intrakraniellen Druck (zu frühe Schädelnahtverknöcherung) und empfiehlt deshalb als 
kausale Therapie Entlastungstrepanation. Gött (München). 


Bruno, I.: Ein Beitrag zur Ätiologie der spinalen Kinderlähmung. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 36, S. 1995—1997. 1913. 

Bei Geschwistern, einem 3jährigen und einem ?2jährigen Kinde, die von der 
Außenwelt abgeschlossen lebten, war gleichzeitig Poliomyelitis aufgetreten, einige Zeit, 
nachdem eine sichere Erkrankung des Hausgeflügels an Lähmungserscheinungen mit 
tödlichem Ausgang vorgekommen war. Die Tiere waren, wie die erkrankten Kinder, 
frei im Garten herumgelaufen. Auch die übrige Familie war mehrere Tage unwohl 
gewesen und hatte leicht gefiebert. Die Beobachtung läßt einen Zusammenhang der 
menschlichen Poliomyelitis mit den Lähmungen der Tiere wahrscheinlich erscheinen 
und empfiehlt hygienische und prophylaktische Maßregeln. Neurath (Wien). 


Deussen, Max: Beitrag zur Epidemiologie der akuten epidemischen Kinder- 
lähmung mit besonderer Berücksichtigung der rheinisch-westfälischen Epidemie1909. 
(Med. Poliklin., Univ. Bonn.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitäts- 
forsch. Bd. 2, H. 1, S. 1—44. 1913. 

Bericht über 90 Fälle von epidemischer Kinderlähmung, die 1909 in der Stadt 
Hagen und deren Umgebung beobachtet wurden. Besonders Kinder im 2. Lebensjahr 
erkrankten. Direkte Übertragung der Krankheit durch Erkrankte war nicht häufig. 
In 16 Fällen schien die Krankheit sich an abortive Fälle anzuschließen. In 25 Fällen 
mußte angenommen werden, daß Zwischenträger die Krankheit übertragen hatten. 
2 Beispiele werden angeführt, wo Verwandte die Krankheit auf eigene Kinder nach einem 
Krankenbesuch bei einem an Kinderlähmung erkrankten Kinde übertragen hatten. 
Störungen von seiten des Magen-Darmtraktes wurden bei 84 erkrankten Individuen 
beobachtet, entweder Durchfälle oder gewöhnlich hartnäckige Obstipation. In 8 zur 
Sektion gelangten Fällen zeigte sich eine starke Rötung und Schwellung der Schleim- 
haut, besonders der Payerschen Plaques und der Follikel. Am hochgradigsten war 
die Veränderung in der Gegend der Ileocöcalklappe. Außerdem waren die Mesenterial- 
drüsen markig geschwollen und vergrößert. Wernstedt (Stockholm-Malmö). 
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Leopold, S.: The polyneuritic form of acute poliomyelitis. A clinical and 
pathologic study. (Die polyneuritische Form der akuten Poliomyelitis. 
Eine klinische und anatomische Studie.) Americ. journal of the med. scienc. 
Bd. 146, Nr. 3, S. 406—410. 1913. 

Ein 20jähriges Mädchen erkrankte plötzlich unter Erbrechen, Fieber, Kopfschmerz. 
Bald darauf Schmerzen und Lähmung der unteren Extremitäten, Blasenlähmung, 
Fehlen der Patellarreflexe, ungleichmäßige Lähmung beider Beine, stellenweise Hyp- 
ästhesie. Druckempfindlichkeit der Nervenstämme. Tod zwei Monate nach Krank- 
heitsbeginn. Anatomisch fanden sich sichere poliomyelitische Veränderungen im Re- 
parationsstadium im Lumbalsegment, die Vorderhörner destruiert, intensive Entzün- 
dungserscheinungen in den Meningen und um die hinteren Wurzeln. Die untersuchten 
peripheren Nerven waren frei von primärer Neuritis, nur sekundär verändert. Wiewohl 
das klinische Bild an primäre Neuritis denken ließ, ließ also die anatomische Unter- 
suchung eine solche vermissen. Neurath (Wien).™ 

Fraser, Francis R.: A study of the cerebrospinal fluid in acute poliomyelitis. 
(Über die Cerebrospinalflüssigkeit bei akuter Poliomyelitis.) (Rockefeller 
mst. f. med. research, New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 3, S. 242—251. 1913. 

Die Untersuchungen, die an 57 Fällen vorgenommen wurden und sich an die Arbeit 
von Draper und Peabody (69 Fälle) anschließen, sollten die Frage beantworten, 
ob eine Analyse der Cerebrospinalflüssigkeit eine Frühdiagnose auf Poliomyelitis er- 
leichtert und ob positive Resultate einen Schluß auf Schwere der Krankheit, Lokali- 
sation und Prognose gestatten. Es handelte sich im ganzen um 362 Untersuchungen 
bei 126 Fällen, wobei auf makroskopischen Befund, Zahl und Typus der Zellen, Globulin- 
gehalt, Reduktionsvermögen geachtet wurde. Die Lumbalpunktion wurde möglichst 
früh vorgenommen. Die Zeit schwankte vom präparalytischen Stadium bis zur Krank- 
heitsdauer von 12 Wochen. — Die Flüssigkeit war gewöhnlich klar, farblos, der Druck 
kaum erhöht. In den ersten Tagen nach Beginn zeigten sich wechselnder Zellgehalt, 
wechselnde Globulinmengen. Die Zahl der Zellen war in der ersten Woche am höchsten, 
einmal 1221 im cmm. Die Globulinmenge erreichte in der dritten Woche ihr Maximum. 
Die Anzahl der Zellen fiel rasch ab und war in 32% der Fälle in der dritten Woche 
normal. Die Globulinzunahme bestand bis in die dritte Woche, oft auch länger. Die 
Zellvermehrung ging meist allein auf Rechnung der mononucleären Formen, haupt- 
sächlich der Lymphocyten. In den frühen Fällen fanden sich zahlreiche Polymorph- 
nucleäre. Immer bestand Reduktion Fehlingscher Lösung. Für die präparalytischen 
und abortiven Fälle ist die Liquoruntersuchung von diagnostischem, nie von pro- 
gnostischem Wert. Neurath (Wien).™ 

Barnes, Noble P.: Cerebrospinal meningitis. Some atypical manifestations 
and a new diagnostic aid. (Cerebrospinalmeningitis. Einige atypische 
Manifestationen und ein neues diagnostisches Moment.) Interstate med. 
journal Bd. 20, Nr. 9, S. 795— 804. 1913. 

Aus den Erfahrungen während eines Zeitraumes von 2 Jahren (in Columbia) 
werden 7 Fälle ausführlich mitgeteilt. Klinisch ließ sich in der Regel ein spätes Auf- 
treten des Opisthotonus, eine konstante Kontraktionsstellung der Recti und anderer 
Bauchwandmuskeln feststellen. Oftmals konnten die Symptome durch eine Woche 
oder länger verkannt werden, infolge Fehlens der klassischen Meningitiszeichen. In 
3 Fällen bestand eine auffallende Inkongruenz zwischen Pulszahl und Temperatur. 
Pupillendilatation fand sich regelmäßig bei positivem Kernig, sie trat oft bei Flexion 
des Kopfes gegen die Brust auf. 2mal bestand komplette Bedeckung des Gaumens 
mit Herpesbläschen. Durch elektrisches Licht und Verwendung eines Reflektors konnte 
Hautrötung erzeugt werden, bei Meningitis, die durch andere Erreger als den Meningo- 
coccus hervorgerufen wird, fehlt das Symptom. Die Untersuchung des Lumbalpunk- 
tates und der Leukocytenzahl lieferte wertvolle Behelfe für die Diagnose. 

Neurath (Wien). 
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Giraud et Marnay: Méningite ceröbro-spinale à möningocoques. Aceidents 
seriques. Guerison. (Meningitis cerebrospinalis mit Meningokokken. 
Serumzufälle Heilung.) Ann. de med. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 19, 


S. 639—647. 1913. 


Bei dem I3jährigen Kind wurde am 6. Tag nach Auftreten einer typischen Meningo- 
kokkenmeningitis die erste Seruminjektion (20 ccm intralumbal) gemacht, am 8. und 10. 
Tag die gleiche Dosis wiederholt mit raschem Temperaturabfall und Besserung sämtlicher 
Symptome. Am 6. Tag nach der letzten Seruminjektion wieder Temperaturanstieg, Kopf- 
schmerz. Parotisanschwellung. Daher erneute Seruminjektion. Danach kein Temperatur- 
abfall. Urticariaartiges Exanthem, zunehmende Nackensteifigkeit, ausgesprochener Kernig, 
Schmerzen und Contracturen in den Extremitäten. Keine Lähmungen. In den folgenden Tagen 
Besserung und Heilung. 


Den zweiten Temperaturanstieg mit Urticaria und Arthralgien fassen die Verff. 
als anaphylaktische Symptome auf, das stärkere und erneute Hervortreten der 
meningitischen Symptome (Nackensteifigkeit, Kernig usw.) als direkte Reizung 
der Meningen durch das Serum. Ein Rückfall wird wegen der Unwirksamkeit des 
Serums auf das Fieber ausgeschlossen. Eigentümlich war bei dem Fall das völlige 
Fehlen des Erbrechens. Massını (Basel). 


Salin, H., et F. d’Allaines: Méningite à bacilles de Koch et à pseudo-me&ningo- 
coques. (Meningitis durch Tuberkelbacillen und Pseudomeningokokken.) 
Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, Nr. 7 S. 404—408. 1913. 

Die kasuistische Mitteilung betrifft einen Säugling mit Meningitis, die durch eine 
Mischinfektion von Tuberkelbacillen und Diplococcus flavus (Pseudomeningokokkus) 
verursacht war. Rosenberg (Berlin). 


Pélissier, Georges: Ostöomyälite » vertébrale &piphysaire aiguë, méningite suppuree 
par perforation de la dure mère. — Mort. (Akute Wirbelsäulen-Osteom yelitis, 
eitrige Meningitis infolge Perforation der Dura mater.) Pédiatrie prat. 
Jg. 11, Nr. 17, S. 313—314. 1913. 

Bericht über ein 11 Jahre altes Kind. das ganz plötzlich zusammenbrach und 
9 Tage später an eitriger Meningitis starb. Über der Wirbelsäule von der Spitze des 
Schulterblattes bis zur Crista iliaca hinabgehend fand sich ein Absceß, der von einer 
Osteomyelitis des 1. bis 4. Lendenwirbels ausging. Bei der Sektion zeigten sich nur die 
Wirbelkörper affıziert. Die Dura mater war an der Berührungsstelle mit den kranken 
Wirbeln aufgelockert und perforiert, wodurch Eiter in den Wirbelkanal eindringen 


konnte. 4. Reiche (Berlin). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


Langstein, L.: Beiträge zur Kenntnis der Pyelitis im Kindesalter. (Vortr. ım 
Berliner Verein f. inn. Med. u. Kinderheilk. 23. Juli 1913. Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 37. S. 1491—1493. 1913. 

Ein großer Teil der Pyelitiden schließt sich an Infektionskrankheiten an, 
unter denen die Grippe in erster Reihe steht, aber auch z. B. an Keuchhusten. 
Ein solches Kind, bei dem Friedländerbacillen nachgewiesen worden waren, kam zur 
Obduktion. Es fanden sich auf das Doppelte vergrößerte Nieren mit multiplen miliaren 
Abscessen. Auch Scharlach kann der Pyelitis vorangehen. In einem Fall war der 
Scharlach gut abgelaufen. Am 14. Tage, an dem die Pvelitis einsetzte, bestand nur eine 
parazentesierte Otitis media. Die Pyelitis kam erst nach 31/, Jahren zur Ausheilung. 
Akute Darmkrankheiten verursachen oft Pvelitis. Auch in zwei Fällen von 
Hirschsprungscher Krankheit, die kurz berichtet werden, war eine Infektion 
der Harnwege vorhanden. Es ist hier möglich, daß es durch die Diekdarmanomalıe 
zu einer Abknickung der Blase mit sekundärer Stauung des Urins und aufsteigender 
Infektion gekommen ist, aber auch. daß durch die hochgradige Obstipation der Darm 
für Bakterien durchlässig geworden ist und eine direkte Überwanderung in das Nieren- 
becken stattfand. — Das klinische Bild der Pyelitis des Kindesalters ist sehr 
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polvmorph. Es gibt eine speziell auch bei Brustkindern aus vollstem Wohlbefinden 
mit hohem Fieber akut einsetzende toxische Form (Gewichtssturz, Bewußtlosig- 
keit, Erbrechen, ev. auch Durchfall), ferner eine meningeale Form, bei der die Steif- 
heit des Rückens und Nackens zu Fehldiagnosen verleiten kann, ferner Fälle mit 
Störung des Atemtypus (Schmerzen bei der Zwerchfellbewegung?), die eine 
Pneumonie vortäuschen können, Fälle, die mit Ikterus kombiniert sind (Prognose 
nicht tödlich). Appendicitis kann vorgetäuscht werden, ferner recht häufig das Bild 
akuter Verdauungsstörungen. Der Nachweis einer Nierenschwellung kann in 
allen Fällen diagnostisch auf die rechte Spur weisen. Bei der Urinuntersuchung ist 
zu beachten, daß gelegentlich eine oder mehrere Portionen völlig klar sein können 
(Abflußhindernis der erkrankten Niere). Verf. weist auf ein in der Literatur nicht 
genügend gewürdigstes Harnbild hin. Es trägt hämorrhagischen Charakter. 
Die Kinder erkranken unter schweren unbestimmten Erscheinungen. Im Urin finden 
sich zunächst viele rote Blutkörperchen, nur vereinzelte Leukocyten und hier und da 
ein Zylinder. Im weiteren Verlauf kommt eine hochgradige Pyurie zustande. — Die 
direkte Aufwanderung der Colibacillen dürfte kaum für die Mehrzahl der Fälle ätio- 
logisch in Frage kommen. Man kann auch andere Erreger finden (Staphylokokken, 
Friedländerbacillen). In der Pathogenese der toxischen Form soll nach Finkelstein 
die Harnvergiftung eine große Rolle spielen. Ein Teil des Bildes geht nach Verf. 
aber auf Inanition, hauptsächlich Wasserhunger zurück und läßt sich durch Wasser- 
zufuhr prompt beseitigen. Der Ausgang der behandelten Pyelitis scheint in etwa 90% 
die Heilung zu sein, mitunter erst nach langer Krankheitsdauer. Ausgang in 
Schrumpfniere hat Verf. einmal gesehen (Tod mit 8 Jahren in urämischem Anfall). 
— Die Therapie mit bloßer Wasserdurchspülung der Niere durch reichliche Flüssig- 
keitszufuhr läßt beim Säugling im Stich. Die reichliche Wasserzufuhr ist allerdings 
nötig, daneben aber die Behandlung mit Harnantisepticis. Die Alkalitherapie 
hat dem Verf. keine guten Resultate ergeben, besonders da sie sehr unangenehme 
Komplikationen von seiten des Magendarmkanals bewirken kann. Gegen die Noth- 
mannsche Malzsuppentherapie hat Verf. Bedenken wegen des Kohlehydrat- 
reichtums der Malzsuppe. In schweren Fällen leistet zunächst das Salol am meisten 
(0,6—1,0 pro die), sonst kommt Urotropin und Hippol in Betracht. Verf. emp- 
fiehlt bei Grippe eine prophylaktische Urotropinmedikation, um der Ent- 
stehung einer Pyelitis vorzubeugen. Die Vaccinationstherapie hat dem Verf. in 
einigen schweren Fällen gar nichts geleistet. Ibrahim (München). 

Bogert, Frank van der: Colon bacillus cystitis with alcaline urine. (Cystitis 
durch Bacillus coli mit alkalischem Urin.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 9, S. 579 
bis 580. 1913. 

Kind von 10 Monaten, wenig entwickelt, hatte Fieber, Schmerzen in der Blasen- 
gegend, schleimig eitrigen Urin und Abgang von Gas aus der Blase beim Urinieren. Der Urin 
war alkalisch und enthielt Bacillus coli und Streptococcus albus, die wohl die Zersetzung des 
Urins bewirkt hatten. Heilung durch innere Medikation. C. Hoffmann (Berlin). 

Jagić, N. v.: Orthostatisch-lordotische Albuminurie und Tuberkulose. (Sophien- 
spt., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 1556—1557. 1913. 

Bei einem lljähr. Mädchen, das mit Nephritis in das Krankenhaus aufgenommen war, 
wurde der Harn nach Bettruhe vollkommen eiweißfrei. Wenn man die Patientin aber durch 
Unterschieben eines Kissens 15 Minuten in Lordosestellung liegen ließ, so trat sofort Eiweiß- 
ausscheidung ein, also orthostatische Form der Albuminurie. Die Diagnose Nephritis konnte 
auch sonst nicht bestätigt werden, das Kind litt an Tuberkulose der linken Lungenspitzen, 
Solitärtuberkel im Kleinhirn und tuberkulöser Meningitis. Bei der Sektion wurden in der 
Niere miliare Tuberkel gefunden. à 

Es handelt sich also um eine orthostatische Albuminurie auf Grund von Parenchym- 
schädigung durch infektiös-toxische Einwirkung. Verf. macht den Vorschlag, durch 
Kombination der künstlichen Lordose mit dem Ureterenkatheterismus einseitige 
lordotische Albuminurien für die Diagnose der einseitigen Nierentuberkulose zu ver- 
werten. A. Reiche (Berlin). 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. VII. 4 


— 50 — 


Turrettini, G.: A propos d’un cas de nöphrite rhumatismale. (Fall von 
Nephritis rheumatica.) Rev. med. de la Suisse Romande Jg. 33, Nr. 6, S. 472 
bis 479. 1913. 


Krankengeschichte eines Mädchens von 16 Jahren mit einem schweren rheumatischen 
Herzfehler, zu dem eine akute Nephritis mit großen Eiweißmengen kommt. Durch Natrium- 
salicylicum-Therapie geht der Albumingehalt schnell und vollkommen zurück, tritt aber bald 
nach Aussetzen der Medikation wieder auf. Die Sektion zeigt schwere Veränderungen am Her- 
zen und eine akute parenchymatöse Nephritis. 

Die Salicylsäure schädigt die Nieren, ist aber, wie der Fall lehrt, bei Nephri- 
tiden auf rheumatischer Grundlage ein spezifisches Heilmittel. Bei der parenchyma- 
tösen Nephritis ist die Ausscheidung der Salicylsäure nicht beeinträchtigt, bei der inter- 
stitiellen Nephritis dagegen beträchtlich verzögert, und somit liegt bei ihr die Gefahr 
einer Retention von Salicylsäure im Körper vor. Aus der Promptheit der Ausschei- 
dung kann man einen Schluß auf den Zustand der Nieren ziehen und nach ihr die 
Größe der zu verabreichenden Gaben beurteilen. C. Hoffmann (Berlin). 


_Ponticaecia, M.: Sindrome probabilmente uremica simulante lesione encefalica 
a focolaio. (Wahrscheinliches urämisches Syndrom, eine Herdläsion 
des Gehirns vortäuschend.) (Sped. infant. Umberto I, Venezia.) Pediatria 
Jg. 21, Nr. 9, S. 669—684. 1913. 


Bei einem 7jährigen Kinde, das seit drei Wochen an einem febrilen, mit Leber- und 
Milzschwellung, Obstipation, Sopor, Bronchitis, Albuminurie einhergehenden Krankheitsbild 
litt, gegen dessen typhöse Natur die negative Widalsche Reaktion sprach, stellten sich plötz- 
lich andauernde Zuckungen im rechten Mundfacialis und eine Parese der rechtsseitigen Ex- 
tremitäten ein. Auch Aphasie, Zuckungen des hypertonischen rechten Armes, konjugierte 
Deviation des Kopfes und der Augen nach rechts, klares Lumbalpunktat, Polynucleose des 
Blutes, Rötung, Schwellung und Ödem beider Papillen wurden in der Folge konstatiert. Wegen 
Annahme einer Herdläsion des Gehirns Trepanation, mit negativem Resultat. Die Sektion 
ergab eine alte Tuberkulose der bronchialen Lymphdrüsen und einen verkästen subpleuralen 
Solilärtuberkel, ganz frische Miliartuberkulose, schwere subakute parenchymatöse Nephritis. 
Die nervösen Erscheinungen im Krankheitsverlauf waren offenbar urämischer Natur. Neurath. 

Savariaud: L’ectopie testiculaire chez l’enfant. (Hodenverlagerung beim 
Kind.) Med. infant. Jg. 21, Nr. 9, S. 205—211. 1913. 

Vorstellung von 20 operierten Fällen von Hodenverlagerung. Die Operation ist 
indiziert in allen Fällen, bei denen gleichzeitig eine Hernie besteht. In den anderen 
Fällen. ist die Operation als fakultativ zu bezeichnen und nur bei gegebenen Sym- 
ptomen auszuführen. Der beste Zeitpunkt liegt zwischen 6 und 12 Jahren. 

C. Hoffmann (Berlin). 


McNeill, Archibald: Complement fixation test for gonorrhea. (Komplement- 
Fixation im Serum von Gonorrhoikern.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr.9, S. 657 
bis 658. 1913. 

Der Versuch wird analog der Versuchsanordnung bei der Wasserman nschen 
Reaktion angestellt. Das Antigen wird aus Gonokokkenkulturen hergestellt. Das 
Serum gibt Resultate bei Gonorrhoea posterior und Cervixgonorrhöe und, wie es scheint, 
bei Vulvovaginitis der kleinen Mädchen (erst 8 Versuche). C. Hoffmann. 


Krankheiten der Haut. 

Shaw, Bernhard: The diagnosis of ringworm in school children. (Die 
Diagnose der Trichophytie bei Schulkindern.) Public health Bd. 26, Nr. 12, 
N. 366—369. 1913. 

Die einzige zuverlässige Methode zur Erkennung leichterer oder atypischer Fälle, 
von denen doch Schulendemien unterhalten werden, ist die mikroskopische Unter- 
suchung. Die zur Untersuchung kommenden Haare sollen unbedingt immer erst in 
Äther gewaschen werden, ehe man Kalilauge zufügt; das ist besonders unerläßlich, 
wenn irgendein Haaröl benutzt wurde. Wenn ein Fall in einer Schule vorkommt, 
müssen nicht nur sämtliche Klassenkameraden, sondern sämtliche Schüler untersucht 
werden. Die Lehrbücher beschreiben in der Regel nur die typischen vorgeschrittenen 
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Stadien der Erkrankung. Im Beginn ist nur die Haut erkrankt in Form kleiner geröteter, 
oft schuppender Stellen. Nur bei genauer Inspektion findet man einzelne abgebrochene 
Haare. Man findet mikroskopisch nur Mycel, keine Sporen. Mitunter findet man noch 
gar keine erkrankten Haare, kann aber die Pilze in den Hautschuppen nachweisen, wo 
sie erheblich schwieriger zu identifizieren sind. In atypischen Fällen ähnelt die Krank- 
heit der Seborrhoea sicca, mit der sie leicht verwechselt wird. Diagnostisch wichtig 
ist die fleckweise unsymmetrische Verteilung der Trichophytie auf der Kopfhaut. Ab- 
gebrochene Haare sind oft nur bei genauem Suchen nachzuweisen. Auch eine Alopecia 
areata kann vorgetäuscht werden (Trichophyton endothrix). Es finden sich dabei 
keine Schuppen oder typische abgebrochenen Haare, aber oft schwarze Flecke, die ganz 
kurz abzebrochenen Haaren entsprechen und in denen der Erreger leicht nachgewiesen 
werden kann. Schließlich können entzündliche Zustände (Impetigo, Folliculitis, 
Abscesse, Ekzeme) sich sekundär entwickeln und das Grundleiden maskieren. Lupus 
erythematodes ist äußerst selten und Psoriasis des behaarten Kopfes so anders 
aussehend, daß sie differentialdiagnostisch kaum in Betracht kommen. Ibrahim. 


Ferreira, Clemente: La tache bleue mongolique dans l’Etat de Sao-Paulo 
(Brésil). (Der Mongolenfleck im Staate Sao - Paulo (Brasilien).) Clin. in- 
fant. Jg. 11, Nr. 19, S. 592—594. 1913. 

Der Mongolenfleck findet sich bei Mischlingskindern in 57%, bei Negern 1mal 
unter 10 Fällen, bei Weißen 11 mal unter 578 Kindern. In den meisten Fällen saß er 
am Kreuzbein oder am Gesäß, in einigen trat er erst einige Zeit nach der Geburt auf. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Riehl, Robert: Über einen Fall von Urticaria pigmentosa bei einem hereditär- 
luetisehen Kinde. (Niederösterreich. Land.-Zentralkinderh. u. Klin. f. Dermatol. u. Sy- 
philidol.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2565—2570. 1913. 

Die bei Urticaria pigmentosa auftretenden Hautveränderungen sind nur mit Schwie- 
rngkeit von einem luetischen Exanthem zu differenzieren, nur längere und genaueste 
klinische Beobachtung schafft Klarheit. Ganz besondere Schwierigkeit bot aber der 
vom Verf. mitgeteilte Fall, in dem es sich um eine Kombination beider Affektionen 
handelte, eine Beobachtung, die bisher in der Literatur noch nicht verzeichnet ist. 


Ein bei der Geburt anscheinend ganz gesundes Kind zeigte am 10. Tage einen nicht jueken- 
den, bläulichroten maculopapulösen Hautausschlag ohne Schilferung, der die Palmae und 
Plantae frei ließ, gleichzeitig aber bestand schon ein die Atmung behindernder Schnupfen, 
Wassermann bei Mutter und Kind negativ. In nächster Zeit breitete sich das Exanthem weiter 
aus, bei Fingerdruck blieb eine gelbbraune Verfärbung, und die erhabenen Efflorescenzen 
flachten ab, mehr oder minder intensiv braun werdend. 4 Wochen nach der Geburt trat an 
Handtellern und Fußsohlen großfetzige Abschuppung ein, ferner bekamen die Lippen Rhagaden 


, und die Zunge grau belegte Erosionen; jetzt beobachtete man auch intensiv braunrote, später- 


hin leicht schilfernde Papeln und Condylomata lata; Wassermann bei Mutter und Kind positiv. 
Erstere hatte mehrfach abortiert. Nach antiluetischer Behandlung bestanden aber noch — ?/, Jahre 
nach der Geburt — zahlreiche braune, prominente Herde und tiefbraune Flecke; Wasser- 
mann negativ. Imll. Lebensmonat erneute luetische Eruption (Psoriasis plantaris, Wasser- 
mann positiv). Durch Druck auf die Haut ließen sich hellrote Quaddeln hervorrufen, die nach 
kurzem Bestand unter Pigmentierung verschwanden; deutlicher Dermographismus. Bei Rei- 
zung einer fleckförmigen Pigmentierung gelang es, eine plateauartige Vorwölbung der Haut zu 
erzeugen. 

Es mußte sich also um eine Urticaria pigmentosa handeln, die bei einem hereditär 
luetischen Kinde auftrat. Diehistologische Untersuchungergab dementsprechend 
herdförmige, vorwiegend aus Mastzellen bestehende Infiltrate, wie sie für die Urticaria 
pigmentosa charakteristisch sind. Verf. betont, daß Fehlen des Juckreizes nicht hoch 
zu bewerten sei, da das auch bei anderen Fällen beobachtet wurde. Brauns (Dessau). 


Nicolas, J., H. Moutot et L. Charlet: Dermatose congénitale et familiale à 
lésions trophiques progressives et chroniques ulcéro-vegetantes, à début pemphigoide, 
avec dysirophies unguéales. Variété nouvelle de pemphigus congénital de forme 
dystrophique. (Kongenitale und familiäre Dermatose mit trophischen 
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progressiven und chronischen ulcerösen vegetierenden Läsionen, mit 
pemphigoidem Beginn und mit Nageldystrophien. Neue Variation des 
kongenitalen Pemphigus von dystrophischer Form.) (Clin. des mal. cutan. 
et vénér. de l’ Antiquaille.) Ann. de dermatol. et syphiligr. Bd. 4, Nr. 7, S. 385 bis 
414. 1913. 

In der Arbeit wird eine Affektion mit scharf umschriebenem klinischen Krank- 
heitsbild ausführlich beschrieben, die bisher in der Literatur noch nicht gefunden 
wurde. Der charakteristischste Zug ist die Familiarität: Unter 8 Kindern einer Familie 
erkrankten 3 (nicht chronologisch nebeneinander liegende Geburten) an ziemlich 
identischen Krankheitserscheinungen. Die Affektion setzte in allen Fällen in der 
2. Hälfte des ersten Lebensjahres mit Effloreszenzen im Gesichte ein, die papulös- 
vesikulären, vielleicht auch bullösen Charakter hatten (nur aus der Anamnese fest- 
zustellen). Jedenfalls ulcerierten sie bald und bedeckten sich mit einer Kruste. Nach 
einer Pause von einigen Monaten kam es zu einer mehr oder weniger vollständigen 
Generalisierung des Prozesses, ohne bestimmte Lieblingslokalisation. In einem Fall 
scheinen die Masern, in einem anderen die Vaccination diese Generalisierung aus- 
gelöst zu haben, in einem Falle nahm die Vaccine den Charakter der zu beschreibenden 
Hauteffloreszenzen an. Später scheinen nur weniger neue Effloreszenzen dazuge- 
kommen, jedenfalls keine generalisierten Schübe mehr aufgetreten zu sein: Die alten 
Effloreszenzen vergrößerten sich entweder, immer mit Krusten bedeckt, durch exzen- 
trisches Wachstum oder sie verharbten sich oder verschwanden auch zum Teil spurlos. 
Die ulcerösen Effloreszenzen (bei einem Fall noch nach 14 Jahren bestehend) zeigen 
einen ganz charakteristischen Bau: Nach Entfernung der schwarzbraunen 
Krusten zeigt sich ein etwas erhabenes Zentrum, hellrot, mit bloßem Auge sich glatt 
präsentierend, unter der Lupe dagegen ganz kleine Knötchen zeigend, sehr leicht 
blutend. Der Rand bildet eine glatte schmale Narbe, die ohne scharfe Abgrenzung 
in die gesunde Haut übergeht. Unter den Ulcerationen findet sich keine Infiltration 
der Schleimhaut, die Haut ist an der erkrankten Stelle ohne weiteres faltbar. Auch 
die Narben an Stelle derartiger Ulcerationen sind weich, nicht keloidartig und ohne 
Teleangiektasien. Trotz des langen Bestehens der Affektion finden sich keine regio- 
nären Lymphdrüsenschwellungen. Die Effloreszenzen sind über den ganzen Körper 
verbfeitet, einzelne sind symmetrisch angeordnet. Neben den Hautveränderungen fin- 
den sich solche an den Finger- und Zehennägeln. Dieselben bestehen teils in über- 
mäßiger Wölbung, in Brüchigkeit des Nagels (nicht Verdickung), Vergrößerung der 
Lunula, teils Verdickung der Haut unter dem freien Nagelende und ulceröse oder 
erythematös-hämorrhagische Veränderungen der seitlichen Teile des Nagelfalzes. 
Allen Fällen gemeinsam ist ein inspiratorischer Stridor und Tirage, die nach dem 
laryngoskopischen Befunde eines Falles auf ähnliche Narben im Larynx zurückzu- 
führen sind. Bei einem Fall wird in der Anamnese auch über bläschenartige Efflores- 
zenzen in der Mundschleimhaut berichtet (bei der Untersuchung zeigte sich die Schleim- 
haut nur aufgelockert und leicht blutend). Der Allgemeinzustand ist bei zwei Kranken 
ausgezeichnet, die älteste (l5jährige) ist sehr schwächlich. Die histologische Unter- 
suchung eines exzidierten Stückchens zeigt in oberen Schichten ein Granulations- 
gewebe, in den tieferen sind die Zellhaufen zwischen den Bindegewebssträngen ledig- 
lich aus Plasmazellen gebildet, die zum Teil Zeichen von Degeneration zeigen (am 
häufigsten Hyalinkörner im Protoplasma). Bezüglich der Pathogenese ist sowohl 
Lues (Wassermann negativ), als Tuberkulose (Tuberkulinproben, Inokulation von 
Effloreszenzenmaterial beim Meerschweinchen negativ), ebenso ist eine Trichophytie 
auszuschließen. Kein Mitglied der Familie war ferner jemals an einer ähnlichen Affek- 
tion erkrankt. Gegenüber allen pemphigoiden Affektionen bestehen wesentliche 
Unterschiede. Am ehesten läßt sich eine Einreihung in den kongenitalen Pemphigus 
von dystrophischer Form mit Vernarbungstendenz vornehmen, wenn auch hier ge- 
wisse Unterschiede bestehen. Witzinger (München). 
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Kyrle, J.: Zur Klinik des Pemphigus vulgaris. (Univ.- Klin. f. Haut- u. Ge- 
schlechiskrankh., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 38, S. 2369—2375. 1913. 

Verf. berichtet über zwei Paare von Pemphigusfällen, die je so differenten Verlauf 
nahmen, daß der Eindruck erweckt wurde, nicht alles, was wir Pemphigus nennen, 
stelle eine einheitliche Erkrankungsform dar. Es handelt sich um zwei Kinder und zwei 
Erwachsene. Bei beiden Gruppen verlief die Blaseneruption chronisch mit Nach- 
schüben, aber bei je einem Kind und einem Erwachsenen ohne jegliches Fieber, bei 
den korrespondierenden Fällen dagegen mit hohem, morgens zur Remission neigendem 
Fieber, so daß sich unwillkürlich der Gedanke an eine akute Infektionskrankheit auf- 
drängt. Verf. meint daher, daß trotz des gleichen Bildes der Hauterscheinungen dieser 
differente Verlauf unweigerlich auf eine differente Ätiologie zu deuten sei. Brauns. 


Luithlen, Friedrich: Über Beeinflussung der Hautentzündungen. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 38, S. 2375—2379. 1913. 

Außer der Regelung der Ernährung besitzen wir bei Entzündungen der Haut 
zwei Medikamente, die imstande sind, entzündliche Prozesse der Haut günstig zu 
beeinflussen, den Kalk und das noch besser wirkende Atophan. Eine weitere Gruppe 
von Behandlungsmethoden wird durch die Injektion von Serum in den verschiedenen 
Modifikationen dargestellt. Schließlich können wiederholte Blutentnahmen von gün- 
stiger Wirkung sein. Verf. ist der Ansicht, daß dabei die direkte Beeinflussung der Exsu- 
dation und Transsudation die Hauptrolle spielt. Welde (Leipzig). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 
Gardette: Exostoses multiples. (Multiple Exostosen.) (Soc. d. scienc. méd., 
Lyon, séance, 4. VI. 1913.) Lyon méd. Bd. 121, Nr. 41, S. 577—580. 1913. 
lljähriger Knabe. Putzig (Berlin). 


Krankheiten des Auges. 


Stuelp, O.: Über familiären Mikrophthalmus congenitus bei 8 von 14 Ge- 
sehwistern. (Städt. Augenheilanst., Mülheim a.d. Ruhr.) Graefes Arch. f. Ophthalmol. 
Bd. 86, H. 1, S. 136—140. 1913. 

Klinische Beobachtung einer seltenen familiären Mißbildung bei den Kindern 
eines gesunden, mit normalen Sehorganen ausgestatteten Ehepaares, das selbst nicht 
blutsverwandt ist und bei dessen Vorfahren weder Konsanguinität, noch hereditäre 
oder familiäre Erkrankungen — insbesondere nicht an den Augen — festzustellen 
sind. Der vom Autor erhobene klinische Augenbefund bei 3 untersuchten Geschwistern 
stimmt überein mit den Aussprüchen von 3 Ophthalmologen, welche die Blinden ım 
kindlichen Alter untersucht haben, und ergibt, daß es sich um ausgesprochen ent- 
zündliche Folgeerscheinungen handelt. Es dürfte daher eher eine intrauterin ab- 
gelaufene Uveitis mit nachfolgender Phthisis bulbi anterior, als eine Bildungs- 
anomalie des Auges vorliegen. Ob ein Zusammenhang dieser Erkrankungen mit 
dem Potus oder mit einer supponierten latenten Lues des Vaters besteht, kann natür- 
lich nicht mit Bestimmtheit entschieden werden. Teich (Wien). 


Augstein, Carl: Operation einer Bulbuscyste mit gutem Erfolg. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jg. 51, H. 9, S. 347—351. 1913. 

Bei einem 8 Wochen alten, gut entwickelten Kinde bestand eine angeborene gelb- 
liche, gut begrenzte Geschwulst des linken Auges, welche der oberen Hälfte des sonst völlig 
erhaltenen Bulbus in der Art aufsaß, daß letzterer durch den Tumor nach unten und außen 
verdrängt wurde. Die Geschwulst war derb und hatte eine Länge von fast 2 cm, eine Breite 
und Höhe von fast 11/, cm. Bei der Operation kam als Inhalt einer fibrösen Kapsel unver- 
kennbarer Glaskörper zum Vorschein; es handelte sich demnach um eine Cyste, welche durch 
ein ovales Loch von etwa 6—7 cm Durchmesser mit dem Bulbus kommunizierte. Ungestörte 
Heilung mit ausgezeichnetem kosmetischen Erfolge. Bei demselben Kinde bestand ein ,„syste- 
matisierter Naevus“ mit den drei Ästen des Trigeminus entsprechenden strahlen- und 
streifenförmigen Ausbreitungen in einer ungewöhnlichen Ausdehnung. Teich (Wien). 
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Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Kyle, D. Braden: Review of the literature on nose and throat with reference 
to children. (Literaturübersicht über Nase und Rachen mit besonderer 
Berücksichtigung des Kindesalters.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, 
Nr. 4, S. 277—284. 1913. 


Jellinek, Hubert: Beobachtungen über die Lingua geographica. (Kinderklin., 
Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 5, S. 394—405. 1913. 

Jellinek hat die Entwicklung der Lingua geographica in zahlreichen Fällen stu- 
diert und die einzelnen Phasen durch Zeichnungen festgehalten. Er konnte dabei zwei 
Typen unterscheiden. Zu dem ersten Typus gehören die Fälle, die das erstemal die 
Zungenaffektion darbieten, zu dem zweiten die, bei denen der Zustand schon habituell 
geworden ist. Bei den zum ersten Typus gehörenden Fällen konnte nun Verf. eine 
gesetzmäßige Entwicklung der Affektion beobachten, indem zuerst die Zunge am Rand 
an symmetrischen Stellen zu schuppen begann, die Schuppungszonen immer weiter 
gegen die Mitte zu fortschritten, und dann allmählich das normale Zungenepithel 
wieder vom Rande her fortschreitend an Stelle der abgeschuppten Stellen trat. Der 
Vorgang dauert 6 Tage und setzt dann von neuem, manchmal auch noch ein drittes 
Mal ein, doch sind da schon oft Unregelmäßigkeiten zu konstatieren, die bei dem zum 
zweiten Typus gehörenden Falle die Regel sind. Diese Unregelmäßigkeiten bestehen 
in ohne Ordnung verteilten Abschuppungs- und Epithelisierungsherden, die den Ablauf 
einer Abschuppungsperiode verwischen. Was die Natur der Anomalie anbelangt, so 
glaubt Verf. einen exsudativen Prozeß unter der ganzen Zungenoberfläche annehmen 
zu müssen, der zuerst an den am meisten mechanisch gereizten Stellen, also an den 
Rändern, zur Epithelabschilferung führt. Später werden durch die reaktive Verdickung 
des Epithels, welche den weißen Streifen entspricht, neue Reize gesetzt, wodurch sich 
die Unregelmäßigkeit im Verlauf bei älteren Fällen erklärt. Witzinger (München). 


Groos, Fritz: Die Landkartenzungen. (Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehl 
kopfkr., Heidelberg.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d Krankh. d. Luftw. Bd. 69, 
H. 1, 8. 26—63. 1913. 

Die Landkartenzunge ist eine auf die Zunge lokalisierte chronische, erbliche und 
angeborene Krankheit. Sie findet sich in allen Lebensaltern ziemlich gleich häufig. 
Man kann unterscheiden zwischen der typischen Landkartenzunge und der „Lingua 
maculata“. Ätiologisch kommt einer parasitären -Infektion keine Bedeutung zu. Die 
größte Wahrscheinlichkeit hat der konstitutionelle hereditär-neuropathische Typ für 
sich. Eine pathologisch-anatomische Grundlage ist sicher vorhanden. Es bestehen 
die Zeichen des Ödems in den obersten Schichten des bindegewebigen Anteils und vor- 
wiegend des Epithels. Differentialdiagnostisch kommen heute nur noch in Frage 
die sekundäre Lues und Glossitis superficialis Möller. Komplikationen können vor- 
kommen in Gestalt von Faltenzunge, Perlöche, Rhagaden, Stomatitis. Eine Therapie 
ist unnötig. Hempel (Berlin). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 
Woolsey, William C.: General anesthesia in the surgery of childhood. (Allge- 
meine Anästhesie in der Chirurgie des Kindesalters.) Journal of the 


Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 11, S. 847—850. 1913. 


Paterson, Peter: A neuroma-myoma of the mesentery. (Neuromyom des 
Mesenteriums.) Lancet Bd. 185, Nr. 14, S. 997. 1913. 

Y9jähriger, körperlich und geistig sehr rückständiger Knabe wegen Verdachts auf akute 
Appendicitis operiert. Der nur leicht entzündliche Wurmfortsatz wurde exstirpiert. Es kehrten 
aber alle 8—10 Tage äußerst heftige abdominale Schmerzanfälle wieder, die ohne Fieber mit 
Gallebrechen und Stuhlverhaltung verliefen und nach 24 Stunden plötzlich vorübergingen. 
Bei der zweiten Operation wurde ein Tumor von 6,5 x 4 em Größe im Mesenterium vorgefunden 
und erfolgreich entfernt, der sich als blutgefäßhaltiges Neuromyom erwies. 3 Mikrophoto- 
gramme sind beigegeben. Ibrahim (München). 
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Rosenfeld, Ernst: Die histogenetische Ableitung der Grawitzschen Nieren- 
gesehwülste. (Städt. Krankenh., Charlottenburg-Westend.) Frankfurter Zeitschr. f. 
Pathol. Bd. 14, H. 1, S. 151—184. 1913. | 


Verebély, T. v.: Ein Fall von intravertebraler Dermoideyste. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 541—544. 1913. 

Die Cyste saß beieinem 14V/,jährigen Mädchen alszweifaustgroße, unregelmäßig höckrige 
subcutane Geschwulst in der Mittellinie der Lumbalregion. Sie war angeboren, war aber im 
14. Jahr stark gewachsen. Die Haut darüber war normal, frei von Hypertrichose. Die Geschwulst 
war teils knochenhart, teils weich und fluktuierend. Exstirpation. He.lung. Der Wirbelkanal 
war selbst völlig geschlossen, aber stark erweitert, indem die 4 unteren Lumbalwirbelbögen 
die eigentliche cystische Geschwulst umgriffen. Der Duralsack selbst war intakt. Die Ge- 
schwulst bestand aus zwei apfelgroßen Hohlräumen, die durch ein engeres, 2 cm langes Mittel- 
stück miteinander verbunden waren. Das Ganze war in reichliches Fettgewebe eingehüllt. 
ma cholesterinreiche, halbflüssige Masse mit reichlichen Härchen. Histologische 

Der Fall, zu dem nur ein Analogon von M uscatello publiziert ist, ist als embryonal 
angelegte, aber später verschlossene Spina bifida erklärlich. Beim Verschmelzen 
der Seitenplatten blieb der Epithelstrang, der ursprünglich die Haut mit dem Rücken- 
mark verband, innerhalb des Kanals bestehen. Der Epithelstrang blieb hohl und behielt 
in seinen äußeren Teilen den epidermoidalen, in den inneren den neurovasculären 
Charakter. Wie sich später der Epithelstrang zu einem Hohlraum umbildete, wurde 
aus dem äußeren Teil die dermoidale, aus dem inneren die neuroepitheliale Cyste, 
aus dem Mittelstück der serovasculäre Verbindungskanal. Durch die Erweiterung 
der Cysten wurde der Verknöcherungsprozeß der Seitenplatten gestört, worauf die 
Verbildung und Ausbuchtung der Wirbelbögen beruht. Ibrahim (München). 


Openshaw, J.-T. H.: Discussion on the choice of methods in dealing with 
paralytic deformities in children. (Diskussion über die Wahl der Operations- 
methoden bei der Behandlung paralytischer Deformitäten im Kindes- 
alter.) (British med. assoc., meet. 23.—25. 1913. Sect. of dis. of childr. incl. 
orthop.) British med. journal Nr. 2752, S. 795—800. 1913. 

Foerster (Breslau) spricht über seine Operationsmethode. Robert Jones meint, daB 
diese Operation nur begrenzte Anwendung finden kann, denn in den meisten Fällen komme man 
mit einfachen Methoden aus. Bei der Behandlung schlaffer Lähmungen muß man scharf 
unterscheiden zwischen gelähmten und überdehnten Muskeln. Jones verwirft die Kniege- 
lenksarthrodese in dem jugendlichen Alter. Evans berichtet über 4 Fällen von Little, die 
er nach der Försterschen Methode operiert hat. Er weist auf die Wichtigkeit einer überaus 
sorgfältigen Nachbehandlung hin, die zur Erzielung eines Erfolges nötig ist. Midelton hat 
versucht, die gelähmten Muskeln wieder gebrauchsfähig zu machen, dadurch daß er mit einem 
Instrument mit 33 Nadeln kleine Hautpunktionen machte und die Haut dann miteiner Mischung 
von Croton- und Cantharidenöl bestrich. Elmslie verwirft Operationen vor zwei Jahren. 
Nur gewisse Sehnentransplantationen hält er für zweckmäßig. Von Gelenksarthrodesen kann 
er nur die der Fuß-, Knöchel- und Schultergelenke empfehlen. A. Reiche (Berlin). 


Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 
Gesetzgebung. 

e Fischer, Alfons: Ein sozialhygienischer Gesetzentwurf aus dem Jahre 1800, 
ein Vorbild für die Gegenwart. Berlin: Springer 1913. 41 S. M. 1.—. 

Mitteilung und Besprechung des sozialhygienischen Gesetzentwurfes, den der 
Heidelberger Hebammenlehrer Franz Anton Mai (geb. 1742, gest. 1814) im Jahre 1802 
veröffentlicht hat in seinem anonym erschienenen Werke: ‚„Stolpertus, ein junger Arzt 
am Krankenbett. Von einem patriotischen Pfälzer.“ Mannheim 1777—1807 bei 
Schwan und Götz. Der vierte Teil des Werkes trägt die Überschriften: ‚‚Stolpertus, 
der Polizeiarzt im Gerichtshof der medizinischen Polizeigesetzgebung“ und „Entwurf 
einer Gesetzgebung über die wichtigsten Gegenstände der medizinischen Polizei als 
Beitrag zu einem neuen Landrecht in der Pfalz.“ Über 100 Jahre sind seitdem ins Land 


ne BE c 


gegangen, eine Zeit hoher Blüte der Medizin, eine Zeit, in der sich die Sozialhygiene als 
anerkanntes Fach durchgesetzt hat — und wie wenig ist von den Forderungen Mais 
erfüllt! ‚Vier und fünf Stockwerke hohe Häuser, in denen eine ganze Menschenkolonie 
wohnen kann, bleiben wegen der vielen Unreinigkeiten vieler beisammen wohnender 
Familien auf immer verboten.“ Wäre der Maische Vorschlag Gesetz geworden — gültig 
für ganz Deutschland — wir brauchten uns heute nicht die Köpfe darüber zerbrechen, 
wie wir die Arbeiter aus den Mietskasernen herausbringen. Der Gesetzentwurf mutet 
überhaupt höchst modern an. Viele Probleme der Gegenwart finden sich in ihm er- 
örtert: Sexuelle Aufklärung, Alkoholbekämpfung, Kleidungsreform, Rassenhygiene; 
Sorge für Schwangere und Gebärende; Errichtung von Notkassen, Vorläuferinnen der 
Mutterschaftskassen; Sorge für Neugeborene: Bedeutung der Stillung, Verbot, ‚daß 
die Seelenkräfte der Kinder vor dem 7. Jahr anders als nur spielend beschäftigt werden“. 
Das hervorstechendste Verdienst Mais ist, daß er alle seine Vorschriften zu einem 
„Hygienegesetz‘ zusammengefaßt hat. Fischer hält es für nötig, daß auch gegen- 
wärtig die zahlreichen unübersehbaren hygienischen Verordnungen in die Form eines 
Gesetzes gebracht werden. Wenn man einmal an diese Arbeit geht, dann wird man sich 
auch des Urhebers der Hygienegesetzgebung, Franz Anton Mais, erinnern. Fischer 
gebührt jedenfalls für die interessante Ausgrabung unser Dank. Tugendreich. 


Miichhygiene. 

Grimmer: Über den Wert der biologischen Milchuntersuchungsmethoden. 
Milchwirtschaftl. Zentralbl. Jg. 42, H. 19, S. 580—590. 1913. 

Es werden Methoden besprochen, die 1. über die Herkunft der Milch, 2. über die 
stattgehabte Erhitzung, 3. über Genußfähigkeit oder Schädlichkeit. der Milch etwas 
auszusagen gestatten (die Präcipitinreaktion, die Komplementbindungsmethode, die 
Reaktionen mit Guajactinktur oder mit Rothenfussers Reagens: Paraphenylen- 
diamin, die Schardingersche Reaktion, Trom msdorffsche Leukocytenprobe usw.). 
Als die bei der Stallkontrolle auszuübenden Milchuntersuchungen empfiehlt Verf. die 
Labhemmprobe von Schern und die Trommsdorffsche Leukocytenprobe. 
Edelstein (Charlottenburg). 
Schulhygiene. 

e Lorentz, Friedr., und Ferd. Kemsies: Hygienische Unterweisung und Jugend- 
fürsorge an den Schulen. Samml. v. Abh., hrsg. im Auftr. d. Vereinigung für Schul- 
gesundheitspflege des Berliner Lehrer-Vereins. Osterwieck-Harz: A. W. Zickfeldt. 
1913. 130 S. M. 2,—. 

Eine wertvolle Sammlung von Abhandlungen über aktuelle Themen, gleich wertvoll 
für den der Hygiene fernerstehenden Pädagogen als ein Wegweiser in der täglichen 
Berufsarbeit, wie für den Arzt und Verwaltungsbeamten, um diesen zu zeigen, wie 
die berechtigten Forderungen der Hygiene in der Schule praktisch umgewertet werden 
können. Eben auf die Pra xis ist allenthalben der Nachdruck gelegt, so bei den Unter- 
richtsbeispielen über die Zähne und deren Pflege (Kemsies), über die Bekämpfung 
der Tuberkulose unter der Schuljugend (Nietner), über die hygienische Jugendunter- 
weisung (Stroede) und die sexuell-hygienische Belehrung in der Schule (Kemsies). 
In Abhandlungen über Gewerbehygiene als Unterrichtsgegenstand in Fach- und Fort- 
bildungsschulen, über sozialhygienische Maßnahmen für Kranke und schwächliche 
Schulkinder, über die körperliche Erziehung der Jugend stellt Lorentz die notwendige 
Verbindung her zwischen dem Lehrer und seinem Zwillingsbruder, dem Schularzt. 
In Aufsätzen über die Photometrie, über die Schülerermüdung wird von Kalb, Stroede, 
der gegenwärtige Stand unserer Anschauungen und der praktischen Meßmethoden dar- 
getan. Schließlich seien auch noch Kemsies Hygiene der Hausaufgaben und Psycho- 
hygiene der Schulstrafen angeführt als eine reiche Sammlung praktischer Erfahrungen. 

Schlesinger (Straßburg). 

Schereschewsky, J. W.: Medical inspection of schools. A lecture delivered 

at the summer school of the south university of Tennessee, Knoxville, Tenn. (Ärzt- 


a, DE = 


liche Schulinspektion. Eine an der Sommerschule der South-Univer- 
sity of Tennessee, Knoxville, gehaltene Vorlesung.) Publ. health rep. Bd. 
28, Nr. 35, S. 1791—1852. 1913. 

Mumford, Alfred A.: Cardiac efficiency from the school point of view. (Leistungs- 
fähigkeit des Herzens vom Standpunkte der Schule aus.) British med. 
assoc., meet. 23.—25. VII. 1913. Sect. of dis. of childr. incl. orthop.) British med. 
journal Nr. 2752, S. 793—795. 1913. 

Nicht nur bei den Schularbeiten, sondern auch bei den Schulspielen und -übungen 
hat es sich gezeigt, daß viele Knaben und Mädchen infolge Schwäche ihrer Zirkula- 
tionsorgane nicht einmal eine Durchschnittsleistung erreichen. Für die Leistungs- 
fähigkeit des Herzens kann die Untersuchung mittels Perkussion und Auscultation 
keine genügende Aufklärung geben. Maßgebend ist nur das Verhalten des Herzens und 
des ganzen Zirkulationssystems bei körperlichen Anstrengungen, ausgedrückt in der 
Pulszahl und im Blutdruck. Alle Beobachter sind von der großen Bedeutung des kör- 
perlichen Trainings für die Herzkraft überzeugt. In den amerikanischen Schulen wird 
besonders schwedische Gymnastik, Turnen an Apparaten, Laufen, Springen, allgemeine 
Schulspiele, Kricket, Fußball usw. und Schwimmen betrieben. Das schwedische Turnen 
stellt relativ geringe Anforderungen an das Herz und nur in seltenen Fällen werden die 
Kinder davon befreit. Nervöse Herzstörungen und gewöhnliche Herzklappenerkran- 
kungen werden durch diese Übungen gut beeinflußt. Auch vom Schnellaufen ist — 
außer bei frischen Herzerkrankungen — kein Schaden zu befürchten. In dem nicht sehr 
inhaltsreichen Aufsatze gibt Verf. auch einige Normalzahlen für Leistungen im Schnell- 
laufen, Hoch- und Weitsprung und Schwimmen für verschiedene Alterstufen. 

Kaumheimer (München). 

Teleky, Ludwig: Zur Schularztfrage. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, 
8. 1575—1579. 1913. 

Ebenso wichtig oder noch wichtiger als die ärztliche Beobachtung der Kinder im 
Schulbetrieb ist die Erwirkung therapeutischer Eingriffe zur Verbesserung der Körper- 
heschaffenheit, die soziale Fürsorge für die unbemittelten Schulkinder mit ihren 
Hauptpunkten: Behandlung Kranker und Organisation der Berufswahl der aus der 
Schule Austretenden. Die Schulpoliklinik ist die beste Lösung der Behandlungs- 
frage (ganz im Sinne des Ref.). Schlesinger (Straßburg). 


$Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 

Säuglings-Ernährung und Sterblichkeit in München. Mitteilg. d. statist. Amt. 
d. Stadt München Bd. 24, H. 1, T. 2, S. 1—20. 1913. 

Verf. baut auf der Volkszählung Münchens vom 1. Dezember 1910 auf und ventiliert 
die Verhältnisse, wie sie gerade an diesem Tag lagen, an dem in München 10096 Säuglinge 
vorhanden waren, davon 5055 männlichen und 5041 weiblichen Geschlechts. Die Frage 
nach der Legitimität der Säuglinge vermochte die vorliegende Erhebung nicht ganz 
vollständig zu beantworten, weil die in Privatpflegestellen und Anstalten untergebrach- 
ten Kinder nach Ehelichkeit und Unehelichkeit nicht geschieden werden. Die meisten 
Münchener Säuglinge, nämlich 59,2% wurden am Tage der Zählung mit Tiermilch und 
Beikost ernährt, 19,3%, erhielten lediglich Tiermilch und nur 16,4%, erhielten Mutter- 
milch, darunter 11,6%, ausschließlich Muttermilch und 4,8%, Muttermilch mit Tier- 
milch oder Beikost. Die übrigen Ernährungsweisen bleiben prozentual weit hinter 
diesen zurück. Ähnlich lauten auch die Verhältnisse für die bei ihren Eltern und ihrer 
außerehelichen Mutter befindlichen Säuglinge. Von einer ausreichenden natürlichen 
Ernährung kann also nicht einmal bei diesen Kindern die Rede sein. Weit ungünstiger 
liegen aber die Verhältnisse bei den in Privatpflege gegebenen Säuglingen. Nur 1,6% 
von ihnen wurden gestillt, 20,8%, dagegen mit Tiermilch und 71,4%, mit Tiermilch und 
Beikost ernährt. Ganz anders ist wiederum die Ernährungsweise der in Anstalten unter- 
gebrachten Säuglinge. Von diesen bekamen 36,9%, ausschließlich die Brust und 19,6% 
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dazu Tiermilch oder Beikost, während 13,7% nur Tiermilch und 26,8% Tiermilch und 
Beikost erhielten. Der hohe Anteil der Brustkinder erklärt sich allerdings großenteils 

aus dem Gesundheitszustand der Anstaltskinder, da sie eine rein künstliche Nahrung 
häufig überhaupt nicht vertragen würden. Von den sämtlichen bis zu 10 Tage alten 
ehelichen Säuglingen wurden die Hälfte — 50,9%, — ausschließlich mit Muttermilch, 
weitere 3,8%, mit Muttermilch und sonstiger Nahrung ernährt. In den folgenden Wochen 
verändert sich der Anteil der natürlich ernährten Kinder an der Gesamtzahl nur wenig; 
die bis zu 20 Tage alten Säuglinge wurden zu 50,2% ausschließlich oder unter Beigabe 
sonstiger Nahrung gestillt und von den bis 1 Monat alten Kindern wurden 48% in glei- 
cher Weise ernährt. Anders steht es bereits nach Beendigung des ersten Lebensmonats. 
Nur noch 36,9%, der 1—2 Monate alten Säuglinge bekamen ausschließlich Muttermilch 
oder solche mit anderer Nahrung, und von Monat zu Monat verringert sich der Prozent- 
satz der gestillten Kinder regelmäßig weiter, um bei Beendigung des ersten Lebensjahres 
auf 2,7% aller ehelichen Säuglinge zu sinken. Bedeutend schneller nimmt das Stillen 
der außerehelichen Säuglinge ab. In den ersten 10 Tagen nach der Geburt geschah 
es mit 71,9%, also noch häufiger als bei den ehelichen Kindern. Denn in der ersten Zeit 
nach der Entbindung behalten die außerehelichen Mütter ihre Kinder fast immer bei 
sich und stillen sie, wenn irgend möglich. Bald sind sie aber meist genötigt, ihre alte oder 
neue Erwerbsgelegenheit aufzusuchen und infolgedessen ihr Kind zu Hause künstlich 
ernähren zu lassen oder unter gleicher Ernährung in auswärtige Pflege zu geben. Dem- 
gemäß stillten 10—20 Tage nach erfolgter Niederkunft nur noch 42,3%, aller ledigen 
Mütter, während für den Zeitraum 1—2 und 2—3 Monate die entsprechenden Prozent- 
sätze 24,9 und 13,2 lauteten. Besondere Beachtung verdient, daß in den ersten 10 Tagen 
nach ihrer Geburt fast !/, aller ehelichen Säuglinge bereits Tiermilch und Beikost erhielt, 
ein Prozentsatz, der sich im Verlauf der nächsten Wochen noch wesentlich steigerte. 
Das muß um so größere Bedenken erwecken, als schon der Ersatz der Muttermilch allein 
durch Kuhmilch bester Qualität in den ersten Lebenswochen nicht unbedenklich er- 
scheint, während die Verabreichung von Schleimsuppen, Mehl- und Reisbrei meist als 
direkt nachteilig für das Ergehen des Säuglings in diesem Alter anzusehen ist. Infolge 
der großen Zahl von stillenden Müttern ledigen Standes in den ersten 10 Tagen nach der 
Geburt stellte sich der Anteil der mit Tiermilch und Beikost ernährten Kinder in diesem 
Zeitraum noch recht niedrig; er betrug nur 13,5%, um aber in der Altersstufe 10 bis 
20 Tage bereits auf 29,6%, und in der Altersstufe 20 Tage bis 1 Monat auf 43,7%, der 
gesamten gleichalterigen außerehelichen Säuglinge hinaufzuschnellen. Nach Verlauf 
von 2 Monaten erhielten bereits mehr als die Hälfte der in Betracht kommenden Kinder 
Tiermilch und Beikost. — Aus einer Tabelle geht die wenig erfreuliche Tatsache hervor, 
daß von den gesamten 8189 ehelichen Säuglingen 3501 — 42,8%, und von den 1907 
außerehelichen Säuglingen 1078 = 56,5%, niemals die Wohltat natürlicher Ernährung 
erfahren haben. 190 eheliche und 65 außereheliche Säuglinge haben nach Angabe ihrer 
Eltern oder sonstigen Pflegepersonen nicht einmal Tiermilch, sondern von Geburt an 
stets eine andere künstliche Nahrung erhalten. — Die mittlere Stilldauer betrug 
für die gesamten, vor dem Erhebungstage mit Muttermilch oder mit Muttermilch und 
Beikost ernährten, inzwischen aber abgestillten Säuglinge 64 Tage, und zwar für die 
ehelichen Kinder 66 Tage, für die außerehelichen 56 Tage. Bei der Ernährung mit Mutter- 
milch allein belief sich die mittlere Stilldauer auf 66 Tage, bei der Ernährung mit Mutter- 
milch und Beikost auf 62 Tage. — Die Übersicht 5 kombiniert unter Zusammenfassung 
der ehelichen und außerehelichen Säuglinge die jetzige Ernährungsweise der Kin- 
der einer bestimmten Altersstufe mit der Dauer der vorhergegangenen all- 
einigen Brusternährung. Aus allen Einzelnachweisen geht hervor, auf welchen kurzen 
Zeitraum leider sich das Stillen so häufig beschränkt und wie bald nach der Geburt be- 
reits zu künstlicher Ernährung, insbesondere zu Tiermilch und Beikost übergegangen 
wird. — Was das Alter der Mütter betrifft, so stillen sie im allgemeinen am häufig- 
sten bis zum 30. Lebensjahr. Eine kleine Tabelle belehrt darüber, wie die Ehefrauen in 
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den verschiedenen Lebensaltersklassen jeweils ihre Kinder ernähren. — Die Über- 
sichten 7 und 8 bringen den Beruf des ehelichen Vaters sowie der außerehelichen 
Mutter zur Darstellung, um hiermit die Ernährungsweise des Säuglings in Beziehung 
zu setzen. In den sozial höherstehenden Klassen ist der Anteil der stillenden Mütter 
prozentual etwas größer als in der Arbeiterschaft. — In einer Tabelle 9 ist die Herkunft 
der ehelichen und außerehelichen Mütter mit der Ernährungsweise ihrer Kinder in 
Beziehung gesetzt. — Die Säuglingssterblichkeit. In Ergänzung der Erhebungen 
und Nachweisungen über die Ernährung bringt vorliegende Arbeit auch die, Haupt- 
ergebnisse der Statistik der Säuglingssterblichkeit für München. Die dazu beige- 
brachten Zahlennachweisungen zeigen die Entwicklung der Säuglingssterblichkeit in 
München seit dem Jahre 1871 und stellen dann die Münchener Säuglingssterblichkeit 
in Vergleich zu der im übrigen Bayern. Der Landesdurchschnitt für Bayern übertraf 
im Jahre 1912 mit einem Prozentsatz von 17,7%, verstorbener Kinder unter 1 Jahre 
bzw. von 16,9%, ehelicher und von 23,4%, außerehelicher Säuglinge die Münchener 
Ziffern mit 13,4 nicht unerheblich. Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit auf dem 
Lande erscheint noch dringlicher und bietet dort infolge ihrer Stärke die Aussicht noch 
schönerer Erfolge als in München. — Die Schlußtabellen S. 17 mit 19 orientieren über 
die Säuglingssterblichkeit in einer Anzahl deutscher Großstädte 1910, 1911, 1912. 
Der Sommer 1911 mit seinen fast tropischen Hitzegraden hat die Säuglingssterblichkeit 
in Deutschland, die sich in den vorhergehenden, durchgehends kühlen Sommern erfreu- 
lich niedrig gehalten hatte, stark anschwellen und in manchen Großstädten Ziffern er- 
reichen lassen, die man im allgemeinen für überwunden hielt. Obschon eine Zunahme 
der Kindersterblichkeit von Juli bis September 1911 in allen an der Statistik beteiligten 
Städten erfolgte, äußerte sich dennoch ihre Intensität in ganz auffallend verschiedenem 
Maße. Hauptsächlich erklären sich die Verschiedenartigkeiten in dem Anschwellen 
der sommerlichen Säuglingssterblichkeit aus der verschiedenen sozialen Schichtung 
der Bevölkerung jeder Großstadt, aus der baulichen und topographischen Lage, den 
Wohnungsverhältnissen und einer Reihe anderer Ursachen: Bodentemperaturen — 
Lufttemperatur. Loeb (München). 

Liefmann, H.: Steigerungen der Säuglingssterblichkeit im Frühjahr. (Rudolf 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr.36, S.1729—1731. 1913. 

Vom 27. April bis 1. Mai 1913 waren in Berlin sehr heiße Tage zu verzeichnen (über 25° 
im Schatten). Die Folge war ein ausgesprochener Anstieg der Säuglingssterblichkeit und 
zwar wurden in erster Linie Knaben betroffen. Verf. betont, daß es sich hier kaum um 
Milchverderbnis durch die Soemmerhitze handeln kann, sondern um direkte Hitzewirkun- 
gen. Wohnungspflege und direkte Fürsorge für die Kinder sind zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit zurzeit wichtiger als die Hygiene der Kuhmilch. J/brahim.” 

Cruveilhier, Louis: Mortalité infantile et taudis. (Säuglingssterblichkeit 
und Wohnungsnot.) Nourrisson Jg. 1, Nr. 5, S. 276—281. 1913. 

Verf. hat Nachforschungen angestellt über die Zusammenhänge zwischen Säug- 
hnngssterblickeit und kümmerlichen Wohnungsverhältnissen. Für letztere diente als 
Kriterium die Tür- und Fensterzahl der Häuser im Vergleich zur Kopf- und 
Familienzahl der Einwohner. Unter 41 Gemeinden mit hoher Säuglingssterblichkeit 
im Arrondissement Limoges (12,26 bis 22,22%,) betrug die durchschnittliche Tür- und 
Fensterzahl pro Kopf 1,19 und pro Familie 5,05, wogegen die Verhältniszahl in 41 Ge- 
meinden des gleichen Arrondissements mit niedriger Säuglingssterblichkeit (3,60 bis 
11,88%) pro Kopf 1,28 und pro Familie 5,83 betrug. Deutlicher sind die Unterschiede, 
wenn man kleinere Bezirke vergleicht. So finden sich im Kanton Chäteauneuf 5 Ge- 
meinden mit hoher (12,92 bis 22,22%,) und 5 mit niederer Säuglingssmortalität (7,92 bis 
12,82%,). Die Tür- und Fensterzahl in ersteren beträgt pro Kopf 0,88, pro Familie 3,88, 
in letzteren pro Kopf 1,09, pro Familie 4,73. — Ähnliche Verhältnisse ließen sich auch 
für einige andere Bezirke nachweisen. — Von anderen Autoren wurden die Zusammen- 
hänge zwischen Säuglingssterblichkeit und Überfüllung der Wohnräume mit Menschen 
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zur Genüge dargetan. — Sehr deutlich läßt sich andererseits der günstige Einfluß hy- 
gienischer Arbeiterwohnungen auf die Säuglingssterblichkeit erweisen, wie an einigen 
Beispielen erläutert wird. — Dunkle Wohnungslöcher sind also nicht nur im Interesse 
der Bekämpfung der Tuberkulose und des Alkoholismus, sondern auch der Säuglings- 
sterblichkeit zu verwerfen. Ibrahim (München). 


Rietschel, H.: Noch einmal Sommerhitze und Säuglingssterblichkeit. (Städt. 
Säuglingsheim, Dresden.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 3, S. 312—340. 1913. 

Verf. setzt sich mit seinen Kritikern auseinander und erklärt nochmals, um den 
häufigen Mißverständnissen ein Ende zu machen, seine Ansichten. Statt des vielfach 
falsch gedeuteten Begriffes „Hitzschlag‘‘ oder ‚direkte Hitzeeinwirkung‘ setzt er 
nun dieakuteundchronische Hitze-und Wärmeschädigung. Das klinische 
Bild der akuten Hitze- und Wärmeschädigung besteht in: Koma, Krämpfen, Hyper- 
thermie, Durchfall und Erbrechen (letztere beiden Symptome fehlen manchmal). 
Die chronische Hitze- und Wärmeschädigung ermüdet den Reaktionszustand des 
Kindes, so daß es zu den verschiedensten Organ- und anderen Schädigungen kommt 
(Herabsetzung der fermentativen Vorgänge im Darm, Beeinflussung der Bakterienflora 
im Darm, vielleicht Veränderungen des Immunitätszustandes, Veränderungen des 
Wasserhaushaltes durch Schwitzen, dadurch erhöhte Gefahr für Haut- und andere 
Infektionen, Gefahr der Überfütterung usw.). Klinisch resultieren aus der chronischen 
Hitzewirkung die verschiedensten Krankheitsbilder, die von der ganz akuten Intoxi- 
kation bis zur chronischen Sommerdiarrhöe verlaufen. Die Artung des Krankheitsbildes 
hängt vom Körperzustand des Kindes, von der Pflege und von der Art der Hitzewirkung 
ab. Diesen beiden Formen der Hitzeschädigung, der akuten und chronischen, steht 
gegenüber die Erkrankung durch infolge der Hitze verdorbene Milch. Theoretisch 
ist diese Art der Hitzeschädigung möglich; doch ist sie bisher nicht durch klinische 
Befunde bewiesen. Ref. hält die Definition der chronischen Hitze-und Wärmeschädigung 
für zu weit. Nach dieser Formulierung läßt sich fast jede im Hochsommer auftretende 
Erkrankung, zumindest aber jede Ernährungsstörung auf Hitzewirkung zurückführen. 

Tugendreich (Berlin). 

Herzog: Reichsversicherungsordnung und Säuglingsschutz. Zeitschr. f. Säug- 
lingsschutz Jg. 5, H. 9, S. 350—351. 1913. 

Die Reichsversicherungsordnung führt bekanntlich als fakultative Leistung der 
Krankenkasse ein Stillgeld ein. Verf. wurde von der Allgemeinen Ortskrankenkasse 
in Mainz um eine gutachtliche Äußerung über die zweckmäßige Form des Stillgeldes 
gebeten. Er äußerte sich dahin, daß nur Mütter von 3 oder mehr Kindern Anspruch 
auf Lieferung von 3/, 1 Milch pro Tag zunächst auf die Dauer von 8 Wochen haben 
sollten, während Frauen mit einem Kind oder zwei Kindern nur bei besonderer Notlage 
(Arbeitslosigkeit des Mannes, Streiks, gewisse ledige Mütter) berücksichtigt werden 
sollen. l Tugendreich (Berlin). 


@ Ritter, Julius: Das kommunale Säuglingskrankenhaus und die öffentlichen 
Säuglingsfürsorgemaßnahmen der Gemeinde Berlin-Weißensee. Leipzig: Thieme 
1913. 46 S. M. 3,—. 

Das kommunale Säuglingskrankenhaus in Weißensee ist ein allgemeines Krankenhaus 
mit besonderen Abteilungen für Augen-, Haut-, Hals-, Ohren-, ansteckenden und chirur- 
gischen Krankheiten. Der Eingang zu der Aufnahme ist vom Haupteingang vollkommen 
getrennt. Kinder mit ansteckenden Krankheiten werden von den Untersuchungszimmern 
sofort, ohne das Haupthaus zu berühren in die Infektionspavillons gebracht, die 
anderen Kinder kommen vorerst in eine Quarantänestation und erst wenn nach 
längerem Aufenthalt jede Infektionsgefahr beseitigt ist, in die Hauptabteilungen. In 
diesen ist das Prinzip der kleinen Zimmer mit 1—5 Betten möglichst durchgeführt. Für 
Frühgeburten ist ein besonderes Wärmezimmer vorgesehen, das mit Doppelwänden, 
umgeben ist, in denen sich ein ständig auf 40° erwärmter Luftraum von 20 cbm Durch- 
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messer befindet. Die Kosten des Hauses belaufen sich auf 24,10 M. für den Kubik- 
meter umbauten Raumes. An das Krankenhaus angegliedert sind ein Säuglings-, 
Säuglingsrekonvaleszenten- und Wöchnerinnenheim; diese Einrichtungen 
sind aber zurzeit noch nicht im Betrieb. Ferner sind zwei Fürsorgestellen mit 
dem Säuglingskrankenhaus verbunden. In Weißensee werden 40% aller Neugeborenen 
der Fürsorgestelle zugeführt. Die Stillfreudigkeit zu erhöhen versucht man durch 
Stillprämien in Gestalt von Milch oder Nährpräparaten. Die Milch für die Kinder 
wird in einem Musterkuhstall, in dem 36 Kühe sich befinden, und in einer mit 
demselben verbundenen Nahrungsbereitungsanstalt gewonnen und hergestellt. Diese 
Einrichtungen sind aber auch dazu bestimmt, möglichst vielen Außenbewohnern fehler- 
freie Vollmilch oder Milchpräparate zu liefern. Die Milch wird nach peinlichst sauberer 
Gewinnung auf 1—2° abgekühlt und im Kühlraum mit Temperatur von 3° aufbewahrt. 
Als besondere Aufgabe hat sich die Nahrungsbereitungsanstalt die Gewinnung einer 
Säuglingsbuttermilch gestellt. Die Buttermilch wird aus angesäuertem Rahm 
bereitet und auf einen Fettgehalt von 0,5, 1,0, 1,5, 2,0%, und auf einen Säuregrad 
zwischen 24 und 329%, eingestellt. Ferner werden Magermilch, Kefir und Joghurt ab- 


gegeben. — Ein Ammenvermittlungsamt und das Aufsichtsamt für das 
Halte- und Pflegekinderwesen vervollständigen die öffentliche Säuglingsfür- 
sorgemaßnahmen der Gemeinde Berlin-Wießensee. A. Reiche (Berlin). 


Würtz, Adolf: Bevölkerungsproblem und Kinderfürsorge. Zeitschr. f. Säuglings- 
schutz Jg. 5, H. 9, S. 339—349. 1913. 

Der Geburtenrückgang läßt sich kaum aufhalten. Er kann indessen ausgeglichen 
werden durch Verringerung der Säuglingssterblichkeit, deren Wege Verf. bespricht. 

Tugendreich (Berlin). 

Sehlossmann, Arthur: Das Wiederaufleben der Drehlade. Zeitschr. f. Säug- 
lingsfürs. Bd. 7, H. 4, S. 142—146. 1913. 

Schlossmann weist darauf hin, daß in Frankreich von Varıot und anderen 
namhaften Ärzten und „Säuglingsschützern‘‘ die Wiedereinführung der Drehlade 
empfohlen werde, um auch auf diese Weise die Säuglingssterblichkeit herabzumindern. 
Manche Kinder, die heute irgendwo im Freien ausgesetzt werden und zugrunde gehen, 
würden mittels der Drehlade dem Leben erhalten bleiben. Nach der Ansicht Sch. 
hätte Frankreich nicht nötig, die Drehlade einzuführen. Um eine junge Mutter vor 
den neugierigen Blicken von Studenten und Wärterinnen usw. zu schützen, bedarf 
es keiner Drehlade, sondern nur einiger einfacher baulicher Einrichtungen, um die 
Hilfesuchende direkt und unbemerkt an die Stelle kommen zu lassen, wo ıhr Rat und 
Hilfe zuteil wird. (Nach Ansicht des Ref. hat die Drehlade für „diskrete Fälle“ den 
Vorteil für die Mutter, daß ihr Name unbekannt bleibt. Gegenwärtig wird nach Fest- 
stellung der mütterlichen Personalien Meldung an die Heimatsbehörde und die Eltern 
der Mutter erstattet.) Tugendreich (Berlin). 

e Henschel: Bericht über die Tätigkeit der Säuglingsfürsorgestelle Berlin-Lank- 
witz im Jahre 1912. Berlin-Lankwitz, 1913. 13 S. (Wallmann.) 

Im Berichtsjahre standen von 266 Lebendgeborenen nicht weniger als 210 Säug- 
linge in Fürsorge; außerdem noch 140 auswärtige. Bemerkenswert ist, daß auch in den 
kleinen, leicht übersehbaren Verhältnissen dieses Fürsorgebezirkes der Anteil der in 
Fürsorge befindlichen Unehelichen sehr klein ist, nämlich 25%. Es fanden im ganzen 
3748 Konsultationen statt; pro Kopf also etwa 8. Die Säuglingssterblichkeit, die 1910: 
13,65%, 1911: 15,53%, betrug, fiel 1912 auf 8,54%, eine an sich sehr niedrige Zahl. 

Tugendreich (Berlin). 
© Oberwarth, Lillie: Mutterbriefe. Leitfaden zur Pflege und Ernährung des 
Säuglings. 2. verb. Aufl. Leipzig: Grieben’s Verlag 1913. 85 S. M. 1.50. 

Unter den zahlreichen populären Schriften über Säuglingspflege gibt es vielschlechte, 
wenig gute. Zu diesen zählen die Mutterbriefe der Frau Oberwarth, die jetzt in 
2. Auflage vorliegen. Das Schriftchen bildet den Niederschlag aus Belehrungskursen, 
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den die Verf. vor Frauen aller Stände abhielt. Eine Mutter, und zwar eine gut aus- 
gebildete und erfahrene, spricht zu Müttern. Das sichert der Darstellung eine 
besondere Eindringlichkeit und Überzeugungskraft. Tugendreich (Berlin). 


Maygrier, Ch.: Les premières sorties des bébés, leurs premiers pas. (Das erste 
Austragen der Kinder und ihre ersten Gehversuche.) Rev. belge de pu£ricult. 
Jg. 2, Nr. 9, S. 176—180. 1913. 

Der in populärer Form abgefaßte Aufsatz enthält nichts Bemerkenswertes. Heller. 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


Cimbal, Walter: Klinische Grundlagen der Beurteilung von normalen Kindern 
und Jugendlichen. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 24, S. 1109—1111. 1913. 

Ein bloßes „‚Einfühlen in die Seele“ des jugendlichen Psychopathen ist ungenügend, 
ist nur eine Voraussetzung der durchaus notwendigen, methodischen klinischen Unter- 
suchung. Zur Intelligenzprüfung ist nicht das Maß des Schulwissens heranzuziehen, 
sondern empfehlenswerter Legespiele, Arbeitskästen aus der Fröbeltechnik, Bilder- 
erklärung u. a. Bei der Untersuchung des körperlichen Befunds kommen vor allem 
feinere Prüfungen in Betracht — solche auf Koordinationshemmungen der Bewegung, 
der vegetativen und gestatorischen Affektäußerungen (z. B. Prüfung der Bauch- und 
Brustatmung, der Ruhe in den Fingern, des Auftretens von Zittern und Schweißes 
bei Ruhe und geistiger Arbeit). So muß der Nachweis der Verspätung in der Aus- 
bildung der bewußten Willenshemmung geführt werden durch den Nachweis der Ver- 
spätung in der bewußten Beherrschung der Affekte und Bewegungsimpulse. — Zur 
Behandlung: Empfehlung der Fürsorgeerziehung, auch für ältere Jugendliche, vor 
allem aber auch sorgfältige Schulung der Eltern. Schlesinger (Straßburg). 


Lazar, Erwin: Über die endogenen und exogenen Wurzeln der Dissozialität 
Jugendlicher. (K. k. Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 6, 
S. 479—527. 1913. 

Die wertvolle Arbeit basiert auf der Analyse einer großen Zahl selbstbeobachteter 
Fälle, von denen 32 in Form kurzer Krankengeschichten mit epikritischen Bemer- 
kungen in die Darstellung eingeflochten sind. Die Dissozialität zeigt sich in der Regel 
nach einer Richtung stärker entwickelt, während sich ein weiterer Teil der Erscheinung 
als sekundär erklären läßt. Unter Berücksichtigung der hervorstechendsten und ge- 
wöhnlich auch unangenehmsten Seite des unsozialen Benehmens wurden die Einzel- 
fälle (bei Ausschluß aller Schwachsinnigen) in folgende Gruppen eingereiht: 1. Renitenz 
und Gewalttätigkeit, 2. Sexuelle Ungezogenheiten, Verführungen, Perversionen (Se- 
xualgruppe), 3. Jugendliche Ausreißer, 4. Brandstifter, 5. Gesteigerter Übermut (Hyper- 
thymie) und depressive Stimmungen, 6. Schwere moralische Entartung. Verf. kommt 
zu dem Resultat, daß ein sehr großer Prozentsatz der dissozialen Kinder abnorm ver- 
anlagt ist, daß aber auch sehr viele abnorm zu sein scheinen, die esin Wirklichkeit nicht 
sind. Die Differentialdiagnose hat also stets zu berücksichtigen, daß ein dissoziales 
Verhalten ebensogut das Symptom einer kranken Veranlagung als der Effekt einer 
schlechten Erziehung sein kann. Die genauere Analyse der verschiedenen Formen 
dissozialer Veranlagung zeigt, daß sich hier viele Zustände vorfinden, die durchaus nicht 
von vornherein die Neigung zur dissozialen Entartung haben, daß diese vielmehr nur 
auf eine kleine Anzahl beschränkt bleibt. Wenn aber die anderen trotzdem so häufig 
durch ihre dissoziale Komponente auffallen, so ist nicht zu vergessen, daß diese wieder 
in vielen Fällen bloß die Milieuwirkung bei besonders geeignetem Boden ist. Differential- 
diagnostisch wird hier noch häufig die psychische oder nervöse Erkrankung in Betracht 
kommen, als deren Symptom eben wieder die Dissozialität auftritt. Dort aber, wo der 
Milieuwirkung ein Teil des Effekts zugesprochen wird, muß auch der Milieuwechsel 
und eine rationelle Behandlung unbedingt die Besserung herbeiführen. Ibrahim. 
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Jones, J. Arnold: Hysterical deafness in children. (Hysterische Taub- 
heit bei Kindern.) Med. chronicle Bd. 26, Nr. 1, S. 31—33. 1913. 


Es werden 3 Fälle von hysterischer Taubheit im Kindesalter mitgeteilt. 

l. Ein dreijähiger Knabe war vor 11 Monaten mit einem Finger in eine Rolle geraten. 
Seither Aufhören des Sprechens und Taubheit. Adenoidenoperation, darnach Besserung des 
(rhörs. Stimmgabel wird perzipiert, doch gesprochene Worte werden nicht beachtet. Keine 
hysterischen Stigmen. — 2. Ein 3jähriges Mädchen war vor 6 Monaten gegen einen Laternen- 
pfosten gerannt, hatte sich die Nase verletzt und subconjunctivale Suffusionen zugezogen. 
Zwei Tage später Aufhören des Sprechens und des Hörens. Entleerung von Ceruminalpfröpfen, 
Trommelfelle retrahiert. Stimme, Stimmgabel, Geräusche nicht perzipiert. Adenoidenoperation 
ohne Erfolg. Keine hysterischen Stigmen. — 3. Ein 8jähriges Mädchen wurde plötzlich taub. 
Retrahierte Trommelfelle, Adenoide. Auf laute Sprache keine Reaktion, auf Fragen im Kon- 
versationstone manchmal Antworten. Tönende Stimmgabel angeblich nicht gehört, doch 
manchmal will Patientin eine nicht angeschlagene Stimmgabel hören. Knochenleitung reduziert. 
Adenotomie. Das Pflegepersonal verständigt sich mit ihr im Konversationston. Zeitweilig 
kurz dauernde Blindheit. Anfälle von Aphonie. 


Therapie in allen 3 Fällen ohne Erfolg. Neurath (Wien). 


Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


Le Clech’h, Jules: De la nécessité de er&er des établissements spéciaux pour 
enfants anormaux. (Notwendigkeit der Errichtung von Spezialanstalten 
fürabnorme Kinder.) Enfance Jg. 1, H. 9, S. 641—644. 1913. 

Aus der Bretagne, wo augenscheinlich die soziale Seite dieser Frage noch vor die 
rein menschliche tritt. Schlesinger (Straßburg). 


Allgemeines. 


Thiemieh, M.: Die sozialen Beziehungen und Aufgaben der Kinderheilkunde. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 36, S. 1737—1740. 1913. 

In seiner Antrittsvorlesung betont Thiemich, daß die sozialen Aufgaben der 
Kinderheilkunde zunächst auf dem Gebiet der Bekämpfung der Säuglingssterb- 
lichkeit allgemeine Anerkennung gefunden haben. Damit sind sie aber keineswegs 
erschöpft, selbst für das Säuglingsalter nicht, da es mindestens ebenso wichtig ist, lang- 
dauerndes, oft lebenslängliches Siechtum oder körperliche und geistige Verkümmerung 
zu an: Gegen die Bestrebungen der Säuglingsfürsorge wenden sich die Stimmen, 
die in der Säuglingssterblichkeit eine natürliche Auslese erblicken und fürchten, daß 
die mühsame und kostspielige Aufzucht sehr vieler schwächlicher oder frühzeitig schwer 
erkrankter Säuglinge nicht nur eine unwirtschaftliche Verschwendung von National- 
vermögen, sondern allmählich auch eine Verschlechterung der Rasse mit sich bringe. 
Die Entscheidung, ob solche Erwägungen zutreffen, kann nur der Arzt fällen, der in 

zahlreichen Einzelbeobachtungen das Schicksal solcher dem Tode entrissener Säuglinge 
weiter verfolgt. Bekanntlich wird die Mortalität und Morbidität des Säuglingsalters 
hauptsächlich beherrscht von der Ernährung und den Ernährungsstörungen; ferner ist 
bekannt, daß je ungünstiger allgemein die sozialen und hygienischen Verhältnisse sind, 
in die hinein das Kind geboren wird, sich die Gefahren und Mängel der künstlichen Er- 
nährung um so mehr bemerkbar machen, während das Brustkind auch unter den 
schlechtesten Verhältnissen gegen die Gefahren seiner Umgebung sehr immun erscheint, 
Die Chance eines Kindes, auch bei künstlicher Ernährung frei von ernsteren Ernäh- 
rungsstörungen zu bleiben, ist aber abhängig von der Beschaffenheit seines Verdauungs- 
apparates. Die Leistungsfähigkeit oder Widerstandskraft des Magendarmkanals kann 
aber nicht als Maßstab für die gesamte Qualität des Individuums gelten. Es ist ferner 
eine stets wiederkehrende Beobachtung, daß eine große Zahl von Kindern nicht durch 
angeborene Schwäche ihrer Verdauungsorgane, sondern durch grobe Fehler der künst- 
lichen Ernährung erkranken. Leichtere Erkrankungen oder auch schwere, die recht- 
zeitig in sachgemäße ärztliche Behandlung eintreten. sind vollkommen heilbar, so daß 
ungestörtes späteres Gedeihen die Regel bildet. Dagegen vermögen tiefgreifende und 
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vor allem langdauernde Ernährungsstörungen die Entwicklung des Kindes in körper- 
licher und geistiger Beziehung erheblich aufzuhalten. Die Folgen des Zurückbleibens 
im 1. und 2. Lebensjahr sind nicht gleich schwer ausgleichbar. Am häufigsten und leich- 
testen wird das Körpergewicht eingeholt, schwieriger das Längenwachstum. Hier wirkt 
eine oft begleitende Rachitis als erschwerendes Moment mit. Die geistige Entwicklung 
solcher Kinder ist schon deshalb verzögert, weil sie durch Verzögerung der statischen 
und lokomotorischen Funktionen behindert sind, Eindrücke und Erfahrungen aus ihrer 
näheren und weiteren Umgebung zu sammeln. Klar liegt die soziale Aufgabe vor uns, 
die Ernährungsstörungen zu verhüten und sie so schnell und gründlich wie möglich 
zu heilen, nicht nur die Verdauung zu regeln, sondern die Kinder wieder völlig gesund 
zu machen. Wir stehen, wenn wir diesen Maßstab anlegen, mit vielen unserer sozialen 
Fürsorgemaßnahmen für den Säugling noch nicht auf der erwünschten Höhe. Unsere 
öffentlichen Bewahranstalten für Obdachlose, Krüppel und Sieche, Menschen also, die 
eben so hilflos sind wie ein Säugling, aber weit weniger zart und wertvoll in sozialer 
Beziehung, selbst unsere Gefängnisse, Arbeitshäuser und Besserungsanstalten sind 
hygienisch einwandfrei, nicht nur im Bau, sondern auch im Pflegebetriebe. Es muß 
und wird auch die Zeit kommen, wo dem in ähnlicher Lage befindlichen Säugling das 
Recht auf ausreichende Pflege und individuelle Ernährung zuteil wird. Der weitere 
Ausbau und die Vervollkommnung der künstlichen Ernährung ist eine der wichtigsten 
Aufgaben der modernen Kinderheilkunde; der Anteil, den die Sommerhitze an der 
Säuglingssterblichkeit hat und die geeignetsten Mittel und Wege, diesen auszuschalten, 
ist eines der wichtigen Probleme, die gegenwärtig im Mittelpunkt der Forschung 
stehen. Von großer sozialer und rassehygienischer Bedeutung ist auch die Erforschung 
der Frage, wie sich Eltern, die infolge dauernder Ernährungsstörungen im ersten Jahr 
körperlich zurückgeblieben sind, als Eltern einer neuen Generation bewähren. Die Be- 
antwortung ist schwer. Jedenfalls sieht man hier nach keiner Richtung ein gesetz- 
mäßiges Verhalten, und spezielle Studien in dieser Richtung sind erwünscht. — Die so- 
zialen Aufgaben der Kinderheilkunde sind keineswegs auf das Säuglingsalter beschränkt. 
Im Spielalter machen sich die Infektionskrankheiten besonders geltend und deren 
zielbewußte Prophylaxe, die in Unkenntnis der Krankheitserreger vielfach noch nicht 
den gewünschten Anforderungen entspricht. Im Schulalter erwachsen der Kinderheil- 
kunde weitere soziale Aufgaben, Schulhygiene usw. Speziell die Überbürdungsfrage 
ist noch nicht gelöst, da von kinderärztlicher Seite im Gegensatz zur landläufigen Auf- 
fassung betont wurde, daß sich die Überbürdung nur bei neuropathischen Individuen 
bemerkbar macht, auf deren Niveau die normale Schule in ihren Anforderungen nicht 
heruntergeschraubt werden dürfe. Tuberkulose- und Luesbekämpfung sind schließlich 
Aufgaben, an denen die Kinderheilkunde auch erheblich beteiligt: ist. Ibrahim. 


© Quincke, H.: Wandlungen der Medizin in Wissenschaft und Praxis. Berlin: 
Springer 1913. 468. M. 1,—. 

Die vorliegende kleine Schrift des Altmeisters Quincke ist mehr für Laien als für 
Ärzte bestimmt. Q. bespricht die außerordentlichen Veränderungen, die die Stellung 
der Medizin zum öffentlichen Leben wie zum Leben des einzelnen erfahren hat, teils 
infolge der Fortschritte der medizinischen Wissenschaft selbst, teils infolge sozialer 
Verhältnisse. Die Fortschritte der Wissenschaft haben mit der Heranbildung der 
Spezialisten zu einer Überschätzung der ärztlichen Technik geführt und die Stellung 
des allgemeinen Praktikers als Hausarzt und Familienberater untergraben. Anderer- 
seits ist die materielle Existenz der Ärzte durch die Versicherungsgesetzgebung schwer 
bedroht. Q. weist die Berechtigung des Verlangens der Ärzte nach freier Arztwahl 
und besserer Entlohnung durch die Kassen nach, und zeigt, daß es auch ım Interesse 
der Allgemeinheit liegt, eine weitere Herabdrückung des Ärztestandes zu verhüten. 


Frank (Berlin). 
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Anatomie, Histologie, Entwicklungsgeschichte, Anthropologie, 


Böhm, Max: Die angeborenen Entwicklungsfehler des Rumpfskeletts. (Nach 
e. Vortrag, geh. am 7. VII. 1913 i. d. Berl. orthop. Ges.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 42, S. 1946—1950. 1913. 
Ahrens, Hans: Die Entwickelung der menschlichen Zähne. (Anat. Inst., 
Univ. München.) Anat. Hefte Abt. 1, Bd. 48, H. 2, S. 167—266. 1913. 
Monographische Studie mit erschöpfender Berücksichtigung der Literatur. 
Langstein (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Hanawa, S.: Über die Beziehungen der Reizbarkeit der menschlichen und 
tierischen Haut zu ihrem Pigmentgehalt. (Dermatol. Univ.-Klin., Bern.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 20, H. 9, S. 761—777. 1913. 

Verf. fand, daB pigmentarme oder -freie Stellen eine geringere Empfindlichkeit 
gegen chemische und andere Reize zeigen. Diese Resultate stehen im Widerspruch zu 
den meisten früheren Befunden und zu der Ansicht, daß das Pigment die Schutzkraft 
der Haut erhöht (Solger u. a.). Putzig (Berlin). 

Fischel, Richard: Der mikrochemische Nachweis der Peroxydase und Pseudo- 
peroxydase in tierischen Geweben. (Dermatol. Univ.-Klin., Prag.) Arch. f. mikro- 
skop. Anat., Abt. 1, Bd. 83, H. 1/2, S. 130—175. 1913. 

Die eingehenden Versuche zeigen, daß mit Hilfe von Tolidin (bezw. Benzidin) und 
H:O; sich in den neutrophilen Granulationen durch Braunfärbung der Granula eine 
bei 100° zerstörbare Peroxydase nachweisen läßt; in gleicher Weise an den eosinophilen 
Zelien und den Myelocyten. In den Gewebszellkernen reagieren meist nur Chromatin 
und Kernkörperchen, durch Blaufärbung. Diese Peroxydase ist gegen Kochen resistent; 
ebenso die in den Granulis der Gewebsmarkzellen u. a. aufgefundene. Die Reaktion 
muß spurweise sauer sein; Neutralisierung und Alkalisierung hat verschiedene Resultate 
zur Folge. Die Reaktion läßt sich auch in Paraffinschnitten durchführen. Ultraviolette 
Strahlen schwächen die Peroxydasereaktion des Kernes ab. Darvidsohn (Berlin). 

London, E. S., J. S. Tschekunöw, N. A. Dobrowolskaja. A. D. Wolkow, S. F. 
Kaplan, P. P. Brjuchanow, R. S. Krym, Z. O. Mitschnik, M. R. Gillells, P. T. 
Brjuchanow und S. F. Kaplan: Weitere Untersuchungen über die Verdauung und 
Resorption unter normalen und pathologischen Verhältnissen. (Inst. f. exp. Med., 
St. Petersburg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 5/6, S. 313 
bis 370. 1913. 

Tschekunow berichtet, anschließend an eine kritische Literaturübersicht, über 
Versuche an Hunden, betreffend die Resorption von Nahrungsstoffen im 
Magen. Er stellt fest, daß unter normalen Bedingungen die Glykose den Magen in 
derselben Menge verläßt, in der sie in ihn gelangt ist, während die Eiweißstoffe ihn 
mit einem geringen Überschuß an N verlassen. Dobrowolskaja macht Mitteilung 
über Untersuchungen des Pfortaderblutes nach Einführung von Alanin und anderen 
Eiweißkörpern durch eine Darmfistel. Während der Verdauung stieg der Gehalt 
des Amidstickstoffs sowohl im Pfortaderblut wie in dem peripheren Blut an, im all- 
gemeinen im ersteren mehr als im zweiten. Auch Wolkow kommt bezüglich des 
peripheren Blutes zu ähnlichen Resultaten. Kaplan berichtet über den Einfluß 
chirurgischer Veränderungen des Magens auf die Verdauung; Brjuchanow 
über die Verdauungsprozesse bei Darmaus- und -umschaltungen. Krym 
land, daß bei Ersatz des verfütterten Fleischpulvers durch Produkte seiner Ver- 
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dauung im Magen keine beschleunigte Entleerung des Magens hervorgerufen wird. 
Mitschnik hat zu therapeutischen Zwecken eine „Magenmilch“ hergestellt, in- 
dem er Milch der Vorverdauung im Magensaft unterwarf, durch ein dichtes Haarsieb 
durchsiebte und die gewonnene dünne Emulsion im Verhältnis 2 : 1 mit abgerahmter 
Milch versetzte und auf 80—85° erwärmte. Er erhielt so eine Flüssigkeit von folgender 
Zusammensetzung: 60—70% Säuregehalt, N 0,5—0,55%,, Zucker 3—4%,, Fett 3—3,50,,; 
ungerinnbare Eiweißverdauungsprodukte 27%, der gesamten N-Substanzen, davon 
85%, Albumosen. Diese Milch soll bei Säuglingen mit den verschiedensten Verdau- 
ungsstörungen sehr gute Heileffekte erzielt haben (keine näheren Mitteilungen. Ref.). 
Die weiteren Untersuchungen beziehen sich auf die Bedeutung des Netzes (Gillels) 
und auf die Absonderung der Verdauungsdrüsen bei normaler und gestörter Ver- 
dauung (Brjuchanow). Kaplan hat einem Hunde das ganze Ileum, 4 Monate 
später außerdem den ganzen Diekdarm entfernt, ohne daß die Ausnutzung der 
Nahrung sich verschlechterte. Das Tier erfreut sich 8 Monate nach der ersten Ope- 
ration des besten Wohlbefindens und zeigt keine Abmagerung. Frank (Berlin). 


Rodella, A.: Bericht über klinische und experimentelle Ergebnisse über Darm- 
fäulnis im Jahre 1912. (Dr. Rodellas Sanat. f. Magen-, Darm- u. Stoffwechselkrankh.. 
Venedig.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19, H. 3, S. 348—355. 1913. 

Verf. verfolgte an einigen Fällen von Verdauungsstörung (bei Erwachsenen) den Grad 
der Darmfäulnis mit einem von ihm angegebenen Apparate (Putrimeter). Mit der 
Besserung des Allgemeinzustandes und insbesondere desjenigen der Darmfunktione:ı 
ist eine Verminderung der Darmfäulnis zu beobachten. Ferner wurden Untersuchungen 
darüber angestellt, ob in den einzelnen Fällen die Darmfäulnis einen verschieden toxi- 
schen Charakter trage; die Resultate, die ziemlich wechselnd warer, berechtigen einst- 
weilen zu keinen weitgehenderen Schlüssen. Bessau (Breslau). 


Rotky, Hans: Über den Diastasegehalt der Faeces. (Med. Klin. R. v. Jaksch. 
Prag.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 39, S. 2158—2161. 1913. 

Aus den bisherigen Bestimmungen konnte kein Normalwert aufgestellt werden. 
Verf. bediente sich der von Starkenstein modifizierten Wohlgemuthschen Me- 
thode: 

Es wurden nicht frische, sondern auf Glasplatten getrocknete und fein gepulverte Faeces 
angewandt. Da die Aktivierung der Diastase von der Salzkonzentration abhängig ist, wurden 
die Stuhlpulveraufschwemmungen durch Dialyse salzfrei gemacht und dann wurden bestimmte 
Mengen NaCl zugefügt. Auf diesem Wege wird durch eine größere Untersuchungsreihe ein 
Durchschnittsnormalwert zu ermitteln sein. Edelstein (Charlottenburg). 

Löpez-Suärez, J.: Zur Kenntnis des Magenschleims. (Physiol.-chem. Inst., 
Straßburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 3, S. 167—173. 1913. 

Chemische Analyse des Magenschleims aus dem Magen von Schweinen. Davidsohn. 


Zuntz, N.: Einfluß chronischer Unterernährung auf den Stoffwechsel. (Land- 
wirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3/4, S. 341—354. 1913. 

Neun Respirationsversuche, vorgenommen im kleinen Reiset - Apparat an einer 
Hündin von einem Körpergewicht von 10 kg. das im Laufe eines Jahres durch allmähliche 
Nahrungsentziehung auf 4,19 kg (58°, Verlust des Anfangsgewichts) gefallen ist. Der 
Energieverbrauch sank von 931 Calorien pro 10 kg Körpergewicht und 1 qm Ober- 
fläche auf 631 bei 4,98 kg Gewicht und stieg in der letzten Phase der Unternährung trotz 
sehr niedriger Körpertemperatur bei 4,1 kg Gewicht auf 921 Calorien. Bei weit vor- 
geschrittener Inanıtion lassen die Oxydationsprozesse nach, ähnlich wie beim absoluten 
Hunger. Es besteht kein typischer Unterschied zwischen dem Stoffwechsel bei chroni- 
scher Unterernährung und denjenigen bei absolutem Hunger. Edelstein (Charlottenburg). 

Heide, R. von der, und W. Klein: Stoff- und Energieumsatz des Schweines 
hei Wachstum und Mast. (DZandwirtschaftl. Hochsch., Berlin) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 55, H. 3/4, S. 195—215. 1913. 

Stoffwechsel- und Respirationsversuche an drei Schweinen (8 Monate alt) von dem- 
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selben Wurfe. Angeordnet in drei Perioden. 1. Periode: Erhaltungsumsatz (Grund- 
futter: ca. 300 g Gerstenschrot, ca. 500 g Kartoffeln, ca. 150 g Trockenhefe); 2. Periode: 
(Fettzulage in Form von Palmin): Steigerung des Umsatzes für 1 qm Oberfläche 595 Ca- 
lorien. In dieser Periode haben die drei Schweine 992 g Fett und 144 g Protein = 696 g 
Fleisch angesetzt, also im ganzen 1688 g. Aus der täglichen Gewichtszunahme be- 
rechnet sich der Ansatz: 1456 g. 3. Periode (Kohlehydratzulage in Form von Trocken- 
kartoffeln): Dem berechneten Gewichtsansatz von 1899 g stehen hier 1873 g als tat- 
schliche tägliche Zunahme gegenüber. Die Bildung von Körperfett aus Kohle- 
hydraten erfordert wenig mehr Energieaufwand wie dessen Assimilation aus Nahrungs- 
fett. Edelstein (Charlottenburg). 


Asher, Leon, und Hans Sollberger: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. 
Mitteilung 19. Fortgesetzte Beiträge zur Lehre von der Funktion der Milz als 
Organ des Eisenstoffwechsels. Über die Kompensationsvorgänge nach Milzex- 
stirpation. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1/2, S. 13 
bis 44. 1913. 

Nach Milzexstirpation an normalen Kaninchen bei eisenhaltiger Nahrung tritt 
sofort eine Erhöhung der Hämoglobinmenge und der roten Blutkörperchen ein. (Vgl. 
auch Vogel, Funktion der Milz als Organ des Eisenstoffwechsels, Biochem. Zeitschr. 
18, 386. 1912.) Entzieht man normalen und milzlosen, eisenreich ernährten Kaninchen 
kleine Mengen Blut (10 ccm), so sinkt zunächst die Hämoglobinmenge, und die Zahl 
der Blutkörperchen bei milzlosen Tieren viel geringer als bei normalen. Beim 
milzlosen Tier folgt dann ein schnelles Ansteigen zur Norm, ev. ein kurz andauerndes 
Übersteigen der Norm, während bei dem Normaltier nach einem tiefen Fall der Hämo- 
globinmenge und der Erythrocyten erst allmählich eine Neigung zur Norm zurückkehrt. 
Bei größerem Blutentzug (25 ccm) bleibt dieser Unterschied zwischen normalem und 
milzlosem Tier, wenn auch nicht so deutlich, bestehen. Ebenso verschieden ist das Ver- 
halten von Hämoglobinmenge und roter Blutkörperchenzahl nach subcutaner In- 
Jektion von HCN (Sauerstoffentziehung) beim normalen und milzlosen Kaninchen; 
das Sinken ist bei milzlosem Tier viel geringer und die Tendenz zur Norm viel größer. 
Erklären lassen sich diese Versuche dadurch, daß das Knochenmark nach Milzexstir- 
pation kompensatorisch eine gesteigerte Leistungsfähigkeit erhält. Edelstein. 


Frey, Walter: Der Einfluß des vegetativen Nervensystems auf das Blutbild. 
(Kgl. med. Klin., Königsberg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H.1, S. 38 bıs 
49. 1913. 

Verf. fand, daß Adrenalin und Diuretin bei Kaninchen und Meerschweinchen vor 
der später auftretenden Polynucleose primär starke Lymphocytose hervorruft. Des- 
gleichen führt Pilocarpin bei hohen Dosen sofort zur Lymphocytose. Diese Reaktion 
bleibt beim Kaninchen nach Milzexstirpation aus, woraus Verf. schließt, daß sie be- 
dingt ist durch Wirkung der sympathico- und vagotropen Substanzen auf die glatte 
Muskulatur der Milz. Putzig (Berlin). 


Frey, Walter, und S. Lury: Adrenalin zur funktionellen Diagnostik der Milz? 
Untersuehungen an klinischem Material. (Kgl. med. Klin., Königsberg.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 1, S. 50—64. 1913. 

Wie im Tierexperiment (vgl. das vorige Ref.) bewirkt Adrenalin beim normalen Men- 
schen zuerst Lymphocytose. Die Reaktion fehlte bei Sklerodermie, war gering bei 
Morbus Banti. Sonst bei den untersuchten Krankheitszuständen (Leukämie, Typhus 
w.) keine eindeutigen Resultate; doch kann man keine sicheren Anhaltspunkte für 
den Wert der Reaktion gewinnen. Putzig (Berlin). 


Costantino, A.: Der durch Formol titrierbare Aminosäurestickstoff in den 
Blutkörperchen und im Serum des Blutes von hungernden und ernährten Tieren. 
(Physiol. Inst., Univ. Neapel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, S. 402—410. 1913. 
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Costantino, A.: Die Permeabilität der Blutkörperchen für Aminosäuren. 
(Physiol. Inst., Univ. Neapel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, S. 411—418. 1913. 


Costantino, A.: Methodik der Extraktion von Aminosäuren aus den ver- 
schiedenen Bestandteilen des Blutes. (Physiol. Inst., Uniw. Neapel.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, S. 419—424. 1913. 


Schäfer, E. A., and J. Herbert Fisher: The structure and functions of the 
pituitary body. (Die Struktur und Funktionen der Hypophyse.) Proceed. 
of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 7. Sect. of neurol. a. ophtalmol. S. XXXIV 
bis LXVIII. 1913. 

Der Vortrag bringt eine Übersicht über die histologische Struktur, Funktion und 
Pathologie des Hırnanhanges in gedrängter Kürze. An die Ausführungen schließen 
sich einige Diskussionsbemerkungen. Neurath (Wien). 


Primbs, Karl: Untersuchungen über die Einwirkung von Bakterientoxinen 
auf den überlebenden Meerschweinehenureter. (Chirurg. Univ.-Klin. u. physiol. 
Inst., Straßburg.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 6, S. 600—622. 1913. 

Durch Toxinzusatz zur Ringerlösung wird die Häufigkeit und Intensität. der Ureter- 
kontraktionen beeinflußt. Die Stärke der Beeinflussung hängt, neben speziellen Eigen- 
tümlichkeiten einzelner Ureteren, von der Toxinkonzentration ab. Große Mengen läh- 
men, stark verdünntes Toxin reizt. Die Wirkung von Kolitoxinen ist identisch mit 
der von Staphylokokkentoxinen. — Die Toxinwirkung spielt wohl auch in der Patho- 
logie der Pyelitiden eine Rolle, da sie die Harnstauung im Nierenbecken erklärt. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

Heim, L.: Zur Proteus- Diagnose. (Hyg. bakteriol. Inst., Univ. Erlangen.) 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Orig. Bd. 70, H. 1—2, 
S. 81—84. 1913. 

Das sicherste Merkmal zur Erkennung des Proteus Hauser ist die bereits von 
Hauser angegebene Methode der Aussaat auf 5 proz. (nicht 10 proz.!) Gelatine und 
Beobachtung der sich entwickelnden Kolonien mit schwächeren Trockensystemen. 
Charakteristisch für Proteus ist das Schwärmvermögen, das in seinen Erscheinungs- 
formen genau beschrieben wird. Bessau (Breslau). 


Major, R. H., und Edmund Nobel: Über die Empfindlichkeit der kindlichen 
Haut gegenüber Dysenterietoxin und Tuberkulin. (Untv.-Kinderklin., Wien.) Zeit- 
schr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 1, S. 9—18. 1913. 

Säuglinge und Kinder bis zum 14. Lebensjahre wurden auf das Verhalten ihrer 
Haut verschiedenen Toxinen gegenüber untersucht. Verwandt wurden Tuberkulin, 
Dysenterietoxin, in einigen Fällen auch Diphtherietoxin. Die Gifte wurden intracutan 
eingespritzt: Pirquet-negative Kinder erhielten 1 mg, Pirquet-positive Y/,, mg Tuber- 
kulin. Von dem Dysenterietoxin wurde 0,1 cem einer Verdünnung 1:2000, von dem 
Diphtherietoxin 0,1 cem einer Verdünnung 1:1000 appliziert. Falls bei 0,1l ccm der 
Dysenterietoxinverdünnung 1:2000 keine Reaktion auftrat, wurde die Konzentration 
bis auf 1:1000 oder 1:500 gesteigert. Resultat: Tuberkulinunempfindliche Säuglinge 
und masernkranke Kinder, bei denen bekanntlich auf der Höhe der Erkrankung die 
Tuberkulinreaktion versehwindet, ergaben vielfach eine deutliche Reaktion auf 
Dysenterietoxineinspritzung. Bei einer Anzahl von Fällen fielen beide Reaktionen 
gleich stark aus: bei sehr intensivem Ausfall der Tuberkulinreaktion war auch die 
Dvsenteriereaktion sehr stark positiv, teilweise mit nicht unerheblicher Beeinträchtigung 
des Allgemembefindens. Verff. suchen sich diese Erscheinung dadurch zu erklären, 
daß die Haut des tuberkulös infizierten Menschen, die also auf Tuberkulin deutliche 
Reaktion gibt, auch gegenüber anderen Toxinen empfindlicher ist als die Haut des nicht- 
tuberkulösen. Hornemann (Berlin). 

Wells, H. Gideon, and Thomas B. Osborne: Is the specificity of the anaphy- 
laxis reaction dependent on the chemical constitution of the proteins or on their 
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biological relations? (Hängt die Spezifität der anaphylaktischen Reaktion 
von der chemischen Konstitution der Eiweißkörper ab oder von ihrer 
biologischen Verwandtschaft?) (Pathol. laborat., uniw. Chicago a. Connecticut 
agrıcult. exp. stat., New Haven.) Journal of infect. dis. Bd. 12, Nr. 3, S. 341—358. 1913. 
Die Pflanzenproteine: Gliadin (aus Weizen oder Roggen), Glutenin (aus Weizen) 
und Hordein (aus Gerste) wurden durch fraktionierte Präcipitation soweit als möglich 
gereinigt. Die beiden Gliadine glichen einander in Hinsicht auf ihre Löslichkeits- 
verhältnisse, ihre elementare Zusammensetzung und ihre Hydrolyseprodukte völlig 
und konnten auch im anaphylaktischen Experiment gegenseitig substituiert werden, 
so daB sie wohl als chemisch identisch zu betrachten waren. Gliadin und Hordein 
erwiesen sich als chemisch verschiedene, wenn auch zweifellos sehr ähnliche Körper; 
Glutenin wich von beiden so stark ab, daß es als Repräsentant eines anderen Protein- 
typus bezeichnet werden durfte. Im anaphylaktischen Versuch trat nun zwischen 
Gliadin und Hordein gleichfalls eine enge Verwandtschaft zutage, indem man Meer- 
schweinchen mit dem einen Protein sensibilisieren, mit dem anderen erfolgreich reinji- 
zieren konnte; allerdings waren die Reaktionen nicht so stark, wie bei der Auslösung 
des Shocks mit dem zur Vorbehandlung benutzten Eiweiß, und die Tiere blieben 
nach dem Überstehen der heterologen Vergiftung für das homologe Protein über- 
empfindlich. Gliadin und Hordein enthalten also in ıhrem Molekül wohl besondere, 
als Anaphylaktogene fungierende Atomgruppierungen, die für jede der beiden Eiweiß- 
arten spezifisch sind; daneben müssen aber auch gemeinsame Antigengruppen in beiden 
Proteinen vorkommen, da Tiere, die man mit Gliadin präpariert und mit Gliadin bis 
zur Sättigung des Antikörpers reinjiziert, gegen Hordein refraktär werden. Glutenin 
reagiert anaphylaktisch gegen Gliadin, nicht aber gegen Hordein, obwohl — wie er- 
wähnt — Gliadin und Hordein anaphylaktische Gruppenreaktion liefern; daraus geht 
hervor, daß die Verwandtschaft, welche Gliadin und Glutenin (zwei Eiweißkörper 
aus den gleichen Samen) im Experiment dokumentieren, nicht auf einer unvoll-. 
kommenen Trennung der beiden Proteine, sondern auf gemeinsamen Gruppen be- 
ruht, welche im Hordein fehlen. Falls es sich in diesen Versuchen um chemisch reine 
Eiweißkörper gehandelt hat, wird es wahrscheinlich, daß das Eiweißmolekül nicht als 
Ganzes für die Spezifität der anaphylaktischen Reaktion maßgebend ist, sondern daß 
es zwei oder mehrere Gruppen enthalten kann, welches auf die letztere bestimmend 
mit einwirken. Die Anschauung, daß die Gruppenreaktionen darauf basieren, daß die 
Eiweißantigene der biologisch nahestehenden Spezies sowohl gemeinsame als differente 
Proteine enthalten, besteht nicht zu Recht, da auch einheitliche Eiweißkörper (sogar 
gleicher biologischer Provenienz) Gruppenreaktionen aufweisen; vielmehr ist die bio- 
logische Verwandtschaft nichts als eine Ähnlichkeit der chemischen Konstitution. 
Als Nebenergebnis wäre zu erwähnen, daß antianaphylaktische Meerschweinchen auf 
intraperitoneale Antigeninjektionen zwar nicht mit Allgemeinerscheinungen, wohl 
aber mit einer heftigen, rasch vorübergehenden Peritonealreizung, die alle Charaktere 
einer spezifischen Lokalanaphylaxie darbietet, reagieren können. Doerr (Wien).* 


Chancellor, Ph. S.: Über die Beziehungen des Harngiftes zur Anaphylaxie. 
(Childr. memorial hosp., Chicago.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 1, S. 29 
bis 37. 1913. 

Im Anschluß an die Studien Pfeiffers über die Beziehungen des Harngiftes zur 
Anaphylaxie, sowie die Beobachtung von Schlecht, daß die sich von der Reinjektion 
erholenden Meerschweinchen eine Eosinophilie aufweisen, untersuchte der Verf. 
das Blutbild bei der toxischen Wirkung 5 verschiedener Urine sowie Urinextrakte und 
konnte dabei, auch bei ausgesprochenen Vergiftungserscheinungen (bei Meerschwein- 
chen), keine ausgesprochene Eosinophilie nachweisen, dagegen eine Verschiebung 
des Blutbildes zugunsten der polymorphnucleären Leukocyten. Zum Vergleich mit 
den Harngiftversuchen wurden Versuche mit den Injektionen des aus dem Eiweiß 
nach Vaughan und Wheeler dargestellten giftigen Eiweißrückstandes („Toxie re- 
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sidue“) angestellt. Hierbei war eine geringe Eosinophilie festzustellen, auch beim 
Fehlen der Vergiftungssymptome. Verf. vertritt die Ansicht, „daß die von Schlecht 
gefundene Eosinophilie gar nicht den die anaphylaktischen Symptome auslösenden 
Toxinen zuzuschreiben ist, sondern nur eine Begleiterscheinung des komplexen ana- 
phylaktischen Bildes darstellt‘. v. Groer (Wien). 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines und Einzeines. 
Küster, E.: Die Gewinnung und Züchtung keimfreier Säugetiere. (Kais. Ge- 
sundheitsamt, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 33, S. 1586— 1588. 1913. 
Verf. gelang es, Ziegen durch Kaiserschnitt keimfrei zu gewinnen und unter ent- 
sprechenden Kautelen bei keimfreier Nahrung in keimfreier Luft keimfrei aufzuziehen 
(bisher bis zum Alter von 35 Tagen). Die Entwicklung dieser keimfreien Tiere war der- 
jenigen von Normaltieren gleichwertig. Bessau (Breslau). 


Höck, Heinrich: Der Wert des Milchzahngebisses. Vortrag, geh. in d. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Der Vortr. legt großen Wert auf die Erhaltung des Milchzahngebisses, wodurch 
den Kindern viel Schmerzen erspart und die Milchzähne bis zum Eintreten der bleiben- 
den Zähne kaufähig erhalten bleiben sollen. Er warnt sehr vor der zu frühen Entfernung 
der Milcheck- und Milchbackenzähne, wodurch enge Zahnstellung mit deren Folgen: 
der so zerstörenden Zahncaries und starke Deformitäten der Kiefer mit ihren Konse- 
quenzen: Mundatmung usw., hervorgerufen werden. Den ersten bleibenden Mahlzahn, 
‚„Sechser‘‘ genannt, soll man womöglich bis zum 12. Jahre erhalten, weil er in der 
Zwischenzeit des Zahnwechsels die Aufgabe des Kauaktes zu übernehmen und eine 
gute Einstellung des Unterkiefers zum Oberkiefer zu sichern hat. Nach dem 13. Lebens- 
jahre kann man den Sechserzahn entfernen, wodurch die Zähne im weiten Kieferbogen 
nicht mehr enge stehen und dem eventuell sonst ungünstig durchbrechenden Weisheits- 
zahn genug Raum gewähren. Durch eine vernünftige, wissenschaftliche Behandlung 
bzw. Pflege des Milchzahngebisses werden den Kindern viel Schmerzen und der Verlust 
der Zähne, den Eltern viele Opfer an Zeit und Geld erspart. 


Diskussion: Friedjung (Wien) hält den Kausalzusammenhang zwischen Prognathie 
und Daumenlutschen für sehr zweifelhaft. Keller (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 

Dienes, Ludwig: Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels in der Schwanger- 
schaft und der Lactation. (Landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 55, H. 1/2, S. 124—133. 1913. i 

Versuche an einer Hündin von der 23. Schwangerschaftswoche an bis zur Geburt, 
dann während der Lactationsperiode und nach Beendigung derselben. Es wurden teils 
kurzfristige Atmungsversuche im nüchternen Zustande angestellt, teils 24stündige 
im Respirationsapparat nach Regnault- Reiset. Im letzteren Apparat wurde die 
Mutter allein und die Mutter mit ihren Jungen untersucht. Der Einfluß der Bewegung 
ist recht groß. Im Zustand „absoluter Ruhe“ (Atmungsversuche) betrug der Ver- 
brauch 44,8 Cal. pro die und kg, die 24stündigen Versuche im Respirationskasten 
ergaben 70,3. Mutter und Junge haben zur Zeit der Lactation pro Körperoberfläche 
denselben Energieverbrauch. Der Stoffumsatz ıst während der Schwangerschaft 
erheblich, während der Lactation um ein Geringes gesteigert. Edelstein (Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Love, James D.: Some mooted points on the feeding of infants. (Einige 
Streitfragen in der Säuglingsernährung.) Southern med. journal Bd. 6, 
Nr. 7, S. 431—438. 1913. 


Verf. betont, daß gesunde Kinder mit verhältnismäßig einfachen Milchmischungen 
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aufgezogen werden können, und daß Magermilchmischungen nur für I csonders veran- 
late Kinder erforderlich sind. Er betont weiter, daß keinerlei generelle E'inwendung 
gegen die Verwendung sterilisierter oder pasteurisierter Milch berechtigt ist, daß der 
Säuplingsskorbut, der ja auch eine leicht heilbare Krankheit ist, viel weniger verdient, 
als Schreckgespenst aufgeführt zu werden als die vielen gefährlichen infektiösen Darm- 
erkrankungen, die durch Verfütterung schlechter Rohmilch jahraus, jahrein entstehcn. 
Ein dritter Punkt, für den sich Verf. einsetzt, ist eine Ehrenrettung der kondensier- 
ten Milch, nicht zur regulären oder ausschließlichen Säuglingsernährung, aber zur 
kurzen temporären Ernährung in besonders gearteten Fällen, wenn im Sommer ab- 
gestillt werden muß und keine zuverlässige Kuhmilch zu haben ist, oder bei temporärer 
duch Erkrankung der Mutter bedingter Unterbrechung des Stillens, oder als Bei- 
nahrung zur Muttermilch. Ibrahim (München). 


Uffenheimer, A.: Neuere Untersuchungen zur Caseinfrage. Ref. nach e. am 
3. V. 1913 in d. Münch. Ges. f. Kinderheilk. geh. Vortrag. 


Zur Beantwortung der Frage, ob die vom Vortr. mit Take no seinerzeit in den 
tuhllbröckeln nachgewiesene Substanz unverändertes, der Labung entgangenes Casein 
oder Paracasein sei, wurden Untersuchungen mittelst der biologischen Methodik an- 
gestellt. Bei den Präcipitationsversuchen zeigt sich, daß das Lactoserum bei 
quantitativer Anordnung viel stärkere Niederschlagsbildungen auslöst, als das Para- 
“asein-Antiserum, nicht nur gegenüber Milchverdünnungen, sondern auch gegenüber 
Verdünnungen des Paracaseins. Drei große Versuchsreihen mit der Bindung des 
Alexins (Komplements) ergaben analog diesen Experimenten eine bestimmte Stufen- 
fole der gegenseitigen Einstellung von Casein und Paracasein auf ihre Antisera. Das 
Paracasein war offenbar in seiner antigenen Wirkung im Vergleich mit dem Casein 
beeinträchtigt; anderseits zeigte das genuine Eiweiß ‚Casein‘ eine größere Avıdität 
»Ihst zu dem Paracasein-Antiserum als das immerhin schon veränderte Paracasein. 
Die mit vielfachen Variationen unternommenen anaphylaktischen Versuche 
eben erkennen, daß die anaphylaktische Methode zur Unterscheidung von Casein- und 
Pıracasein (wenigstens in der für gut gehaltenen Versuchsanordnung) nicht zu gebrau- 
chen ist. Wenn auch bei quantitativem Arbeiten eine Unterscheidung zwischen Casein 
ind Paracasein möglich ist (insbesondere durch die Komplementbindungsmethode), 
% ist es doch nicht angängig, mit Hilfe der biologischen Methodik zu entscheiden, ob 
ae in den Stuhlbröckeln nachgewiesene Substanz Casein oder Paracasein ist. — 
Die zweite Frage: Ist nicht nur in den Stuhlbröckeln kranker, mit Kuhmilch ernährter 
Nuglinge Casein (Paracasein) nachweisbar, sondern ist ein gleiches Verhalten auch dem 
Stuhle vedeihender, künstlich ernährter Säuglinge eigen? wurde am Material 
des Münchner Säuglingsheims, zumeist mit Hilfe der Präcipitationsmethodik, unter- 
“cht (ca. 40 Untersuchungen, zumeist mit positivem Erfolg). Bei 12 Kindern im Alter 
‘n ] bis 8 Monaten fanden 18 Untersuchungen statt, deren Kontrollen auch nach 
schärfstem Zentrifugieren nicht den geringsten Niederschlag zeigten (angewandte Tech- 
tik sehr wichtig!). Während mit dem Lactoserum die meisten Proben mehr oder weniger 
ceatlich positiv ausfielen, waren die Ergebnisse mit dem Paracasein-Antiserum viel 
weniger deutlich positiv. Auch das hierbei beobachtete gegensätzliche Verhalten von 
Paracasein-Antiserum und Lactoserum stimmt sehr gut zu dem im ersten Teil über ihre 
Beziehungen zu ihren Antigenen Gesagten. Nach den geschilderten Befunden scheint 
tus Vorkommen biologisch nachweisbaren Caseins (Paracaseins) in Caseinflöckchen aus 
tem Stuhle gut gedeihender Säuglinge ein alltäsrliches Ereignis zu sein. Ein (wenn auch 
“rmutlich nicht bedeutender) Anteil des täglich ausgeschiedenen Stuhl-N stammt dem- 
nach aus dem als Nahrung aufgenommenen Casein (ausführliche Protokolle resp. 
Tabellen in der Dissertation von 8. Liwschiz). 


Diskussion: Benjamin, Ibrahim, Uffenheimer. Uffenheimer (München). 
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Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


Willheim, R.: Zur Chemie des Caseins aus Frauen- und Kuhmilch. Vortrag, 
geh. in d. Abt. Physiol. u. physiol.Chem. d.Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913. 

Obermayer und Willheim haben das Prinzip der von Sörensen zum Zwecke 
der Bestimmung von Aminosäuren angegebene Formoltitration dazu verwendet, 
um die in einer bestimmten Eiweißmenge vorhandenen endständigen Aminogruppen 
zu bestimmen. Der Quotient aus der in der betreffenden Eiweißmenge enthaltenen 
Menge Gesamtstickstoff durch die Zahl der endständigen Aminogruppen wurde als 
Aminoindex des betreffenden Eiweißstoffes bezeichnet. Die Autoren weisen nach, 
daß dieser Aminoindex bei verschiedenen Eiweißkörpern verschieden ist; es lassen 
sich auf diesem Wege sogar Unterschiede zwischen bloß artverschiedenen, im übrigen 
gleichen Serumeiweißkörpern finden. Mit Hilfe dieser Methodik wurden auch die 
Caseine aus Frauenmilch und Kuhmilch untersucht mit dem Resultat, daß der Amino- 
index des Kuhmilchcaseins ca. 17,3, der des Frauenmilchcaseins ca. 19,2 beträgt, d.h. 
also daß im Kuhmilchcasein auf etwa 17, im Frauenmilchcasein auf etwa 19 Gesamt- 
stickstoffatome eine endständige NH,-Gruppe kommt. Dieser Unterschied erwies 
sich als konstant und liegt nach Angabe der Autoren außerhalb der Fehlerbreite der 
Methodik. Der zweite Teil der Ausführungen beschäftigt sich mit der Labgerinnung. 
W. konnte mit Hilfe der Formoltitration feststellen, daß das Molkeneiweiß einen 
viel niedrigeren Index hat als das Casein; daß ferner unter der Wirkung des Lab- 
fermentes eine Zunahme der endständigen NH,-Gruppen nicht statthat. Es kann 
sich also nicht um eine hydrolytische Spaltung polypeptidartiger Bindungen handeln. 
Wenn es sich bei der Labwirkung wirklich um eine Spaltung handelt, dann muß diese 
nach W. Ansicht nach einem anderen Typus verlaufen, indem der Riß nicht in den 
polypeptidartigen Bindungen vor sich geht, sondern sich an irgendeiner anderen 
Stelle, z. B. in der Kohlenstoffkette, vollzieht. Das würde der Auffassung von der 
Identität der Lab- und Pepsinwirkung widersprechen. Keller (Berlin). 

Cameron, Hector Charles: A lecture on the causes of the failure of women to 
nurse their infants at the breast. (Über die Gründe der Stillschwäche bei 
Frauen.) Lancet Bd. 2, Nr. 13, S. 911—917. 1913. 


Allgemeine Diagnostik. 


Bauer, Julius: Die Bedeutung des Abderhaldenschen Verfahrens für die innere 
Medizin. (Vortr. geh. a. d. 85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, 1913.) 
(Med. Klin., Univ. Innsbruck.) Med. Klinik, Jg. 9, Nr. 44, S. 1797—1799. 1913. 


Hahn, Arnold: Zur Abkürzung der Ammoniakbestimmung im Urin nach 
Krüger-Reich-Schittenhelm. (Jüd. Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 39, 
S. 1598—1599. 1913. 

Kleine Modifikationen durch Einschaltung eines Eiskühlers usw., wodurch die 
Bestimmung statt 15 nur 5 Minuten in Anspruch nimmt. Edelstein (Charlottenburg). 


Schilling, V.: Technik des Blutausstriches und eine neue Differential-Zähltafel 
für Leukocyten. (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 41, S. 1985—1987. 1913. 

Verf. hat eine Zähltafel für Leukocyten angegeben, die die Differentialzählung 
erheblich erleichtern dürfte. Das Schema enthält am Kopf in 8 wagerechten Rubriken 
8 Zellklassen (Basophile, Eosinophile, Myelocyten, Metamyelocyten, stabkernige Neu- 
trophile, segmentkernige Neutrophile, Lymphocyten, große Mononucleäre), und zwar 
sind die Zellarten durch Abbildungen kenntlich gemacht. In 10 senkrechte Rubriken 
werden die Leukocyten durch Striche eingetragen, je 10 in eine Kolumne. Die wage- 
rechten Reihen ergeben also zusammengezählt die Prozentzahlen der einzelnen Leuko- 
cytenarten. Das Schema wird als Mattglasschreibtafel und in Blockform geliefert. 


(Zeiß, Jena). Frank (Berlin). 
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Torrey, John C.: Brilliant green broth as a specifie enrichment medium for 
the paratyphoid - enteritidis group of bacteria. (Brillantgrün als spezifisches 
Anreicherungsmittel für Bakterien der Parathyphus-Euteritidis- 
gruppe.) (Loomis laborat., Cornell univ. med. coll., New York City.) Journal of in- 
fect. dis. Bd. 13, Nr. 2, S. 263—272. 1913. 

Auf Grund seiner Versuche empfiehlt Verf. zur Isolierung der Bacillen aus der 
Paratyphus-Enteritidisgruppe die Anwendung von Brillantgrün anstatt Malachitgrün. 
Das Brillantgrün, in bestimmter Weise in dem Nährboden verarbeitet, stellt ein aus- 
gezeichnetes Anreicherungsmittel für diese Bacillenarten dar. Aus den Faeces von Hun- 
den, die mit diesen Bacillen gefüttert waren, konnten letztere fast in Reinkultur er- 
halten werden, wenn die Endoplatten oder die Loefflerschen Malachitgrünplatten kein 
Wachstum aufwiesen. Hornemann (Berlin). 


Mertens, Hans: Klinische und serologische Untersuehungen über die diagno- 
stische Bedeutung der Weil-Kafkaschen Hämolysinreaktion im Liquor cerebrospi- 
nalis. (Neues allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 49, H. 3, S. 169—193. 1913. 

Verf. fand, daß bei akuten, nicht luetischen Meningitiden in 100%, der Fälle 
\ormalamboceptoren im Liquor auftreten, in vielen Fällen auch Komplement. Bei 
Paralvsen fand er in 79%, bei Paralysen und Tabesparalysen in 81% der Fälle Normal- 
amboceptoren im Liquor. Die Weil- Kafkasche Hämolysinreaktion wurde in einer 
prozentmäßig noch nicht genau bestimmten Anzahl von Fällen von Lues cerebrospinalis 
und ın einer ganz geringen Anzahl von Fällen bei Tabes dorsalis positiv gefunden. Nach 
den Erfahrungen des Autors ist die Weil- Kafkasche Hämolysinreaktion mit gewissen 
Einschränkungen ein schätzenswertes Hilfsmittel zur Diagnose der progressiven Para- 
lyse. Mayerhofer (Wien). 


Allgemeine Therapie. 


Aussprache über Klimatotherapie im Kindesalter, mit spezieller Berücksich- 
tigung alpiner Kurorte und Sommerfrischen. Ref. nach e. am 11. VII. 1913 in d. 
Münch. Ges. f. Kinderheilk. geh. Diskussion. 

In einleitenden Worten bespricht Hecker die beim Klimawechsel verfolgten 
Ziele, das Wesen der verschiedenen Klimas, speziell des Höhenklimas, desgleichen 
einzelner klimatischer Faktoren, der periodischen Winde, des Föhns, der Boden- 
beschaffenheit. Er streift weiterhin die physiologische Wirkung des Windes, der Luft- 
feuchtigkeit, des Höhenklimas und erwähnt schließlich einige der hauptsächlichsten 
Indikationen und Kontraindikationen für die Klimatotherapie bei Kindern (erscheint 
in der Zeitschrift für physikal. u. diätet. Therapie). An der Aussprache beteiligen 
sch v. Pfaundler, Ranke. Reinach glaubt beobachtet zu haben, daß Bron- 
chitis mit starker Sekretion in Gegenden mit trocknem Klima (Ägypten, Meran, 
Mittenwald in Oberbayern) günstiger beeinflußt werde als an der Riviera oder Nordsee. 
Er erwähnt die neueröffnete, gleich den Rollierschen Anstalten der Heliotherapie 
dienende Klinik in Rietzlern im Walsertal bei Oberstdorf i. Allgäu. Trum pp gibt Er- 
klärungen für das häufige Mißlingen der Seekuren. Kinder, die vom Hochland kommen, 
sollten ın der ersten Zeit hinter den Dünen gehalten werden, bis sie sich einigermaßen 
akklimatisiert haben. Man sollte ihnen auch später nicht erlauben, daß sie den ganzen 
Tag am Strand und im Wasser watend zubringen. Die Kost ist gewöhnlich zu derb 
und eiweißreich. Tr. spricht weiter über den Einfluß der Psyche bei klimatischen 
Kuren. Unter den Adriabädern empfiehlt Tr. besonders Parenzo. Spiegelberg: 
Bei allen Klimaeinwirkungen erscheint ihm die Gegensätzlichkeit der Klimaten von 
wesentlicher Bedeutung. Der Durchschnitt der an inneren Drüsen erkrankten Kinder 
hat bei ihm in Zell keinen besonderen Erfolg. wohl aber diejenigen Kinder, welche 

aus den Niederungen stammen. Sp. bestätigt die gute Beurteilung der Kurorte Brioni 
und Sistiana, im Gegensatz zu Grado u. a. Uffenheimer (München). 
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Häberlin: Klimato - physiologische Beobachtungen an der Nordsee. Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 41, S. 1679—1682. 1913. 

Verf. hat sich der Mühe unterzogen, die Kinder im Seehospiz Wyk-Föhr in bezug 
auf Gewicht, Blutveränderungen, Brustumfang, körperliche Leistungsfähigkeit zu be- 
obachten. Es handelt sich um 3800 Kinder. Durch die Größe des Materials werden die 
Fehler der verhältnismäßig groben Untersuchungsmethoden verdeckt. Im allgemeinen 
nehmen alle Kinder vom ersten Tage an zu, und diese Zunahme übertrifft um ein be- 
trächtliches die Durchschnittszahlen der Zunahme für das betreffende Alter (nach 
Camerer), desgleichen auch die Zunahmen, die in Ferienkolonien auf dem Lande er- 
zielt werden. Beobachtungen an noch nicht schulpflichtigen Kindern und Einzel- 
beobachtungen beweisen, daß hierbei weder die Arbeitsruhe (Ferien) noch eine bessere 
Ernährung die ausschlaggebende Rolle spielen. In der zweiten Jahreshälfte konnte auch 
Verf. die stärkere Gewichtszunahme feststellen. Erythrocyten und Hämoglobin 
wurden durchweg vermehrt, Hämoglobin- stärker als die Erythrocytenwerte. Der in- 
spiratorische Brustumfang steigt an; die exspiratorische Exkursion geht herab. Die 
Kraftleistung am Dynamometer nimmt auch bei bettlägerıgen Kindern zu. 

Aschenheim (Dresden). 

Schmerz, Hermann: Improvisierte Heißluftapparate. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 39, S. 2169—2172. 1913. 

Zur Herstellung der improvisierten Heißluftapparate ist notwendig: ein Stück 
Zaundrahtgeflecht, Gipsbrei, Gipsbinden, ein Stück Ofenrohr oder weichen Eisen- 
blechs, Thermometer, Flanelltuch zum Abschließen und ein Stück Pappdeckel zur 
Herstellung einer Wärmeblende (mit exzentrischem Loch), die den Innenraum in eine 
Wärmevorkammer (15 cm lang) und eine Kammer zur Aufnahme der Extremität 
teilt. Die Heizung geschieht mittels Spiritus, Petroleum oder Mirtlschen Heizofens. 
Vorzug: große Billigkeit, in 2 Stunden herstellbar. Welde (Leipzig). 


© Nagelschmidt, Franz: Lehrbuch der Diathermie für Ärzte und Studierende. 
Berlin: Springer 1913. XI, 328 S. M. 10,—. 

Das 321 Seiten umfassende Lehrbuch der Diathermie schildert zunächst Physik, 
Erzeugung und Anwendungsweisen der Diathermie ın ausführlicher und leichtfaßlicher 
Form, wendet sich sodann den experimentellen und physiologischen Wirkungen zu 
und schließt mit der klinischen Anwendung. Hierbei fußt Verf. hauptsächlich auf 
eigenen klinischen Erfahrungen, gibt aber in einem ausführlichen Literaturverzeichnis 
Gelegenheit, den Standpunkt anderer Autoren kennen zu lernen. Neben vielen inter- 
essanten Erfolgen bei Arteriosklerose und Zirkulationserkrankungen, bei Gelenk- und 
Muskelerkrankungen sowie Neuralgien und zentralen nervösen Störungen (z. B. Tabes), 
die mit ausführlichen Krankengeschichten belegt sind, regt Verf. u. a. zur Verwendung 
bei Frühgeburten, Inkontinenz der Kinder, Chorea minor und Beseitigung von 
Angiomen usw. an. Ein besonderes Kapitel ist der chirurgischen Tuberkulose gewidmet, 
das mit den Worten schließt: ‚Wenn die diathermische Chirurgie nichts weiter leisten 
würde, als daß sie die Schleimhauttuberkulose und die Hauttuberkulose (wie aus den 
Krankengeschichten hervorgeht), einer schnellen und relativ sicheren Heilung zu- 
gänglich macht, so würde schon damit ihr dauernder Wert in der Chirurgie gesichert 
sein.‘ Zahlreiche Photogramme erläutern das Gesagte. Als Kontraindikationen sind 
u.a. anzusehen Hämophilie und akute Eiterungen (Appendicitis!). Jedenfalls ist man 
nach der Lektüre dieses Lehrbuches erstaunt, ein wie großes Wirkungsfeld sich die 
Diathermie in kurzer Zeit bereits geschaffen hat, das auch dem Pädiater neue thera- 
peutische Möglichkeiten eröffnet (z. B. zur Nachbehandlung der Poliomyelitis u. dgl.). 

Welde (Leipzig.) 

Nothmann, H., und E. v. Ruckteschell: Über Atemgymnastik bei Kindern. 
(Berliner Ver. f. Schulgesundheitspfl., Sitzg. 21. I. 1913.) Zeitschr. f. Schulgesund- 
heitspfl. Jg. 26, Nr. 5, 5. 326—331. 1913. 

Die auf einen Erlaß des Kultusministeriums hin in den Groß-Berliner Schulen 
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eingeführten Atmungsübungen müssen noch als recht ungenügend, höchstens als Hilfs- 
übungen bezeichnet werden. Um eine wirklich zweckentsprechende Atemgymnastik 
in den Schulen durchführen zu können, ist es zunächst notwendig, in den Ausbil- 
dungsplan der Turnlehrer auch Unterricht in Atemgymnastik einzuführen. Welde. 


Hörder, Alexander: Kritisches Referat über den Stand der Thorium X-Therapie 
und 2. Bericht über Thorium X-Trinkkuren in der Praxis. (Med. Univ.- Poliklin. 
Bonn.) Zeitschr. f. Röntgenk. u. Radiumforsch. Bd. 15, H. 8, S. 237—247 u. H. 9, 
3. 281—293. 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


Hofmeier: Erfahrungen bezüglich der klinischen Bedeutung und eventuellen 
Behandlung der Schädelimpressionen beim Neugeborenen. Vortrag, geh. in d. Abt. 
Geburtsh. u. Gynäkol. d. Naturforschervers., Wien, Sept. 1913. 

Vortragender berichtet über seine Erfahrungen bezüglich der klinischen Bedeutung 
und eventuellen Behandlung der Schädelimpressionen beim Neugeborenen, wobei es 
sich aber ausschließlich um Impressionen der Scheitelbeine handelt. Besonders wird 
Rücksicht genommen auf die neueren Vorschläge, derartige Impressionen auf opera- 
tvem Wege mit Hilfe eines Korkziehers möglichst bald wieder auszugleichen In 
der Würzburger Klinik wurde deshalb das Schicksal aller seit dem Jahre 1895 mit 
Impressionen geborenen, lebend entlassenen Kinder weiterverfolgt Es handelt sich 
ım ganzen um 25 derartige Fälle, von denen einer spontan, die übrigen 24 bei der 
Extraktion des nachfolgenden Kopfes entstanden waren. Von diesen Kindern starben 
während oder einige Stunden nach der Geburt 7, und zwar hierunter mehrere, bei 
denen die Einknickung des Scheitelbeines sich nach der Geburt von selbst wieder 
ausgeglichen hatte. Die Obduktion dieser Kinder zeigte bei allen neben der Impression 
erhebliche Verletzungen der Knochen und intrakranielle Blutungen. Bei keinem 
der 18 überlebenden Kinder wurden stärkere Erscheinungen von Hirndruck beob- 
achtet. Sie wurden scheinbar gesund am 9. bis 10. Tage entlassen. Von einem dieser 
Kinder war leider nichts weiter zu erfahren. Von den übrigen 17 starben im Laufe 
der Jahre 5, und zwar 3 im Laufe des ersten Jahres an Enteritis. Ein viertes Kind 
starb nach Ablauf eines Jahres an einer tuberkulösen Meningitis, die Impression war 
hier verschwunden. Das fünfte Kind starb im 8. Jahre an einer Nierenerkrankung. 
Keines dieser Kinder zeigte nach Angabe der Eltern und der Ärzte irgendwelche Er- 
scheinungen von Hirndruck. Sie waren alle körperlich und geistig vortrefflich ge- 
ciehen. Sämtliche übrigen 12 Kinder hat Vortr. alle persönlich gesehen und sich 
davon überzeugt, daß sie ihrem Alter entsprechend vollkommen normal körperlich 
und geistig entwickelt waren. Ein Teil derselben hatte sich in der Schule geradezu 
ausgezeichnet. Aus diesen Beobachtungen wird gefolgert, daß jedenfalls die Impression 
als solche nicht die große Bedeutung für das Leben und die Entwicklung der Kinder 
haben kann, wie vielfach angenommen wird. Der große Unterschied in dem einen 
«ler anderen Falle wird darauf zurückgeführt, daß, abgesehen von der absoluten 
Größe der eventuellen Verletzung, die weitere Entwicklung im wesentlichen davon 
abhängt, ob die Kinder beim Beginn der Operation noch frisch waren oder bereits 
erheblich gelitten hatten. Vom kosmetischen Gesichtspunkte wäre bei keinem der 
kontrollierten Kinder ein Eingriff notwendig gewesen, wobei freilieh zu bemerken 
t, daß es sich ausnahmslos um Scheitelbeinimpressionen handelte. Auch Erschei- 
tungen von Hirndruck und Intelligenzstörungen waren absolut nicht festzustellen. 
Es wird daraus gefolgert, daß seitliche, selbst starke Impressionen des Scheitelbeines, 
wenn die Operation bei einigermaßen frischem Kinde gemacht wird, weder augen- 
blieklich noch in der ferneren Zukunft an sich ernstliche Gefahren bringen, und daß 
die Gefahren, welche für die Kinder eventuell bestehen, nicht durch einen Ausgleich 
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der Impression beseitigt werden können, da ja auch vielfach derartige Kinder trotz 
eines Ausgleichs zugrunde gegangen sind. Zum Schlusse wird noch über einen erst 
vor wenigen Tagen in der Klinik beobachteten Fall von Impression am Stirnbein 
bei einer Zangenoperation berichtet. Dieses Kind ging zugrunde unter ziemlich er- 
heblichen Erscheinungen von Hirndruck. Es zeigte aber auch hier die Obduktion, 
daß außer der nicht sehr erheblichen Impression eine ausgedehnte Blutung auf der 
ganzen Hirnoberfläche und außerdem Verletzungen an den unteren Partien der Schädel- 
kapsel stattgefunden hatten, welche jedenfalls die Hauptursache des Todes waren. 
Doch wird für diese Art Verletzungen zum Teil wegen der kosmetischen Rücksicht, 
zum Teil wegen ihres scheinbar größeren Einflusses auf das Gehirn die eventuelle 


Nützlichkeit einer operativen Behandlung zugegeben. Keller (Berlin). 
Reinach: Bettchen zur Pflege von Frühgeburten. Demonstrat. a. d. Münch. 
Ges. f. Kinderheilk. 26. X. 1913. Uffenheimer (München). 


Reinach: Thromboarteriütis. Ref. nach e. am 20. VI. 1913 vor d. Münch. Ges. 
f. Kinderheilk. geh. Demonstration. 

Thromboarteriitis des proximalen Teils der linken Nabelarterie. Thrombose 
der Nabelvene. Cystennieren. Hypertrophie der Blasenwandung mit hochgradigem 
Ödem der Blasenschleimhaut. Erweiterung der Harnröhre. Hochgradige Phimose. 

Uffenheimer (München). 

Reinach: Thrombophlebitis. Ref. nach e. am 20.VI. 1913 vor d. Münch. Ges. f. 
Kinderheilk. geh. Demonstration. 

Eitrige Thrombophlebitis der Nabelvene. Diffuse fibrinös-eitrige Peritonitis. 
Parenchymatöse Degeneration des Myokards. Trübe Schwellung von Niere und Leber. 

Uffenheimer (München). 

Lewin, Julius, Über primäre eitrige Speicheldrüsenentzündung des frühen 
Säuglingsalters.. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf Baginsky, 
S. 462—467. 1913. 


Kasuistischer Beitrag. Es handelt sich um eine doppelseitige eitrige Speicheldrüsenent- 
zündung bei einem 14 Tage alten, etwas zu früh geborenen Brustkind; die zuerst befallene 
rechte Seite geht zurück (Therapie, feuchte Umschläge), die linke Seite, die 12 Tage später er- 
krankt, wird incidiert. Ausgang in Heilung. 

Anführung der einschlägigen Literatur. Auffallend ist die große Beteiligung früh- 
geborener Kinder. Klinische Symptome: hohes Fieber, Schwellung und eventuelle 
Fluktuation der Drüse. Heller (Straßburg i. E.). 
Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 

Ritter, Julius: Beobachtungen hei Frauenmilchernährung. Vortrag, geh. in 
d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Vortr. bringt zu der Frage nach den Ursachen von Ernährungsmißerfolgen bei 
Frauenmilchdarreichung eine bestimmte Gruppe aus seinen bisher gesammelten Be- 
obachtungen zur Mitteilung. Weitaus am häufigsten fand er, daß unzweckmäßige Er- 
nährung und Pflege des Kindes oder fraglose neuropathische Konstitution des Säuglings 
das Versagen der Brustmilchernährung bedingt hatten, und ferner konnte er gleich 
anderen Beobachtern die große Toleranz der Brustkinder gegen die außerordentlichen 
Schwankungen im Fettgehalte der Frauenmilch feststellen. Allerdings blieb es ebenso 
befremdlich, daß Zustände, wie das Auftreten von dyspeptischen Stühlen und Störungen 
des Allgemeinbefindens, bei dauernd mit Frauenmilch versorgten Säuglingen überhaupt 
auftraten, wie die Tatsache überraschen mußte, daß richtig genährte und normal 
konstituierte Säuglinge bei der Brusternährung nicht vorwärts kamen und anderer 
Alimentation zugeführt werden mußten. Durch die Beobachtung einer eigenartigen 
Form von Ernährungsstörung bei einem Brustkinde, das in seiner Milch im Höchstfalle 
17,7%, und im Durchschnitte 100, Fett erhalten hatte. glaubte Vortr. sich nunmehr zu 
einem gewissen Zweifel an der bisherigen Gleichsetzung aller Frauenmilchen berechtigt 
und beschloß, überall da. wo eine primäre, von der Beschaffenheit der Frauenmilch 
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unabhängige Erkrankung ausgeschlossen werden konnte, der Zusammensetzung der 
Frauenmilch Aufmerksamkeit zu schenken. Von ganz besonderem Vorteile war es für 
diese Untersuchungen, daß durch die Mollschen Arbeiten über den Phosphorsäuregehalt 
im Brustkindurin ein sicherer Maßstab für das gesundheitliche Verhalten dieser natür- 
lich genährten Säuglinge gewonnen war. Eine Reihe von Fällen, in denen mit experi- 
menteller Sicherheit die Schädigung durch fettreiche, die Reparation durch fettarme 
Milch nachgewiesen wurde, und ein Fall, in dem durch fettarme Milch alimentäre 
Störung, nach fettreicher Nährflüssigkeit Heilung erzielt werden konnte, werden mit 
den entsprechenden Kurven zur Kenntnis gebracht. 

Diskussion: Friedjung (Wien): Einzelne Fälle, in denen die Qualität der Frauenmilch 
schuld an dem schlechten Gedeihen des Säuglings ist, sind bekannt. Sie treten aber weit an 
Bedeutung zurück gegenüber denen, in denen die Konstitution des Kindes die Schuld trägt. 
Schwierigkeiten der Ernährung kommen besonders bei Säuglingen vor, welche von Aszendenten 
stammen, die zu pathologischen Prozessen im Verdauungstraktus neigen. Keller (Berlin). 

Smith, Richard M.: The acute diarrheas of infants. (Die akuten Säug- 
lıingsdurchfälle.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 9, S. 805—809. 1913. 

Der Aufsatz bringt nichts Neues. Ibrahim (München). 


Klose, Erich: Zur Kenntnis der Körperzusammensetzung bei Ernährungs- 
störungen. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Analysen von Knochen, Muskulatur, Haut und inneren Organen eines normalen 
Neugeborenen und eines 4 Wochen alten Kindes mit ausgedehnten Ödemen 
infolge schwerer Ernährungsstörung (Mehlnährschaden). Es wurden bedeutende 
Veränderungen sowohl in der grobchemischen Zusammensetzung als auch im Mineral- 
bestande gefunden. Als Hauptwasserdepot des Organismus ist die Haut anzusehen, 
aber auch Muskulatur und Knochen können bedeutende Wassermengen speichern. 
Die pathologische Wasserbindung im ernährungsgestörten Organismus scheint ein 
sehr komplizierter Vorgang zu sein. Jedenfalls konnten bei dem Ödem kaum einfache 
Beziehungen zwischen Wassergehalt und Na- und Cl-Anreicherung festgestellt 
werden. Der Wasserbindung des ernährungsgestörten Organismus ist daher nicht die 
Wasserbindung bei nephritischen Ödemen gleichzustellen. Keller (Berlin). 


Wolff: Arthritis catarrhalis (Volkmann) im Verlauf eines Barlow. (Orthop. 
Zander-Inst., Danzig.) Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd. 12, 
H. 4, S. 376—379. 1913. 

Barlow bei einem 13Monatealten Mädchen mit vereitertem Hämatom am linken 
Oberschenkel, das durch Punktion und Incision behandelt wurde. Für das gleichzeitige 
Bestehen einer Arthritis catarrhalis sucht Verf. Beweise beizubringen, die Ref. nicht 
gerade sehr überzeugend finden kann. Ibrahim (München). 


Nobécourt, P., et G. Schreiber: Essais sur le lait albumineux. Les dangers 
de la privation du sucre chez le nourrisson. (Ernährungsversuche mit Ei- 
weiBmilch. Die Gefahren der Zuckerentziehung beim Säugling.) Bull. 
de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, Nr. 7, S. 377—403. 1913. 

Obwohl nachgerade zur Genüge erörtert sein dürfte, daß die von Finkelstein 
und L. F. Meyer ursprünglich empfohlene Methode der Eiweißmilchanwendung, die 
mit einer längeren Periode der Zuckerkarenz verknüpft war, Gefahren und Mißerfolge 
bringen kann, machen sich die Verff. ein Vergnügen daraus, dies an der Hand von 
21 Fällen aus der ersten Zeit der Eiweißmilchanwendung nochmals nachzuweisen. 
Schließlich berichten sie über die später von Finkelstein und Mever modifizierten 
Vorschriften und kommen zum Schluß, daß kein zwingender Anlaß besteht, sich mit 
einem so komplizierten Nährgemisch eingehender zu beschäftigen. Ibrahim (München). 

Loeper: A propos des effets södatifs du sucre dans les dyspepsies infantiles avec 
intolérance gastrique chez les nourrissons. (Zur Frage des beruhigenden Ein- 
flusses des Zuckers bei Säuglingsdyspepsie mit Magenintoleranz.) Clin. 
infant. Jg. 11, Nr. 20, S. 609—612. 1913. 


u A - u 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen. 


Pässler: Sind die sogenannten Diathesen Konstitutionsanomalien ? Vortrag, 
geh. in d. Abt. Inn. Med., Balneol. u. Hydrotherapie d. Naturforschervers., Wien, 
Sept. 1913. 

Die Ausführungen Pässlers beziehen sich auf die Zustände, welche in Frank- 
reich unter der Bezeichnung Arthritismus, in Deutschland als exsudative Diathese, 
Lymphatismus, Neuroarthritismus bezeichnet werden. Bereits in früheren Veröffent- 
lichungen hat P. gezeigt, daß eine Reihe von Erscheinungen, welche zu den sog. 
Manifestationen dieser Diathesen zählen, Folgeerscheinungen einer chronischen In- 
fektion vom Typ der chronischen Tonsillitis sind. Die häufigsten chronischen Infek- 
tionen dieses Typs außer der chronischen Tonsillitis selbst sind chronische Eiter- 
infektionen der Nasennebenhöhlen, die Caries dentium und die alveoläre Pyorrhöe. 
Der Beweis für den kausalen Zusammenhang stützt sich auf die klinische Beobachtung, 
daß durch die Beseitigung der Infektionsquelle die Folgeerscheinungen sich gleich- 
falls beseitigen lassen. Weitere Beobachtungen führten zu der Erkenntnis von den 
Beziehungen der erwähnten chronischen Infektionen zu den sog. Diathesen. Mit 
Ausnahme der Gruppe Gicht und Diabetes, die irrtümlich, jedenfalls infolge von 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen entzündlichen und uratischen 
Arthritiden, vielfach zu den Diatheseerscheinungen gezählt wurden, lassen sich fast 
sämtliche allgemein hierher gerechnete sog. Manifestationen als Folge des chro- 
nischen Infekts nachweisen. Sie lassen sich in eine Reihe von Gruppen zusammen- 
fassen: 1. Offenbare Infektionen (rezidivierende Angina, Pharyngitiden, Bronchi- 
tiden usw.). 2. Allgemeinwirkungen der Infektionen, wie Temperatursteigerungen, 
Neigung zu Frieren und Schwitzen, Kopfschmerzen, Ermüdbarkeit. 3. Die entzünd- 
lichen Hyperplasien des Iymphatischen Apparates, namentlich des Iymphatischen 
Schlundringes und der nachgeordneten Lymphdrüsen. 4. Fernwirkungen auf die 
verschiedensten Organe und Systeme: a) Sämtliche sog. rheumatischen Erschei- 
nungen. b) Zahlreiche Erscheinungen am Zirkulationsapparat, von denen jedoch 
ein Teil möglicherweise auf dem Umwege einer Beeinflussung der Organe mit innerer 
Sekretion durch die Infektionszustände zustande kommt. c) Erscheinungen von seiten 
des Nervensystems: teils Unruhegefühle, Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit, teils die 
pseudochoreatischen Erscheinungen Pfaundlers bzw. echte Chorea. d) Erscheinun- 
gen von seiten des Verdauungsapparates, bestehend in allerlei labilen Sekretions-, 
Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen. e) Von seiten des uropoetischen Apparates 
Dysurie und echte Nephritiden. f) Hauterscheinungen, von denen urticarielle Sym- 
ptome und Herpes als unmittelbare Infektionserscheinungen, die Ekzeme als Folge 
einer durch die Infektion erzeugten Allergie betrachtet werden. g) Anomalien des 
Stoffbestandes. Die enorme Magerkeit, wo sie nicht Folge ungenügender Nahrungs- 
aufnahme ist, kann auf Störungen der Resorptions- und des Stoffverbrauches unter 
dem Einfluß der Infektion beruhen. Das abnorm hohe Körpergewicht scheint teils 
auf Wasserretention zu beruhen, teils besteht wirkliche Adipositas infolge ungenügender 
Körperbewegung, die häufig als Bewegungsunlust resultiert. Die übliche Annahme 
einer hereditären Entstehung der Diathesen wird durch das familiäre Auftreten der 
Infektion vorgetäuscht. Die Konstitution spielt nur die gleiche Rolle wie bei anderen 
chronischen Infektionskrankheiten, z. B. Tuberkulose, Lues, wo auch die Differenzen 
des Verlaufes durch die individuelle Reaktionsfähigkeit des Organismus bestimmt 


werden. Keller (Berlin). 


Engelmann, Guido: Über Rachitis der Wirbelsäule. Vortrag, geh. in d. Abt. 
Chirurgie d. Naturforschervers., Wien, Sep. 1913. 

Vortragender berichtet über seine Befunde, die er an rachitischen kindlichen 
Wirbelsäulen erhoben hat, die Leichen von Neugeborenen bis zum 11. Lebensjahre ent- 
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stammten. Die in ventrodorsaler Richtung aufgenommenen Röntgenbilder zeigen in 
fast allen Fällen eine nach links gerichtete Skoliose, meistens Links-total-Skoliosc. 
Engelmann hat sich für das so häufige Auftreten der seitlichen Wirbelsäulenver- 
krümmungen nach der linken Seite folgende Erklärung zurechtgelegt. Die Kinder 
werden im ersten Lebensjahre, also zur Zeit des stärksten Wachstums der Wirbelsäule, 
fast ausnahmslos auf dem linken Arm getragen. Der Kopf ruht dabei in der Ellbogen- 
peuge der Trägerin, während Becken und Beine mit beiden Händen an den Körper der 
Pflegeperson gedrückt werden, wobei die kindliche Wirbelsäule nach der linken Seite 
ausgebogen wird. An den in Seitenlage aufgenommenen Röntgenaufnahmen konnte 
Vortragender das Auftreten eines ‚„kyphotischen Knicks“ an der dorsolumbalen 
Grenze der Wirbelsäule demonstrieren. Die oberhalb dieses Knicks liegenden Partien 
der Brustwirbelsäule erscheinen in reklinierter Position. Engelmann bezeichnet diese 
Anomalie als „dorsale Kompensationslordose“, mit welchem Ausdruck er das patholo- 
asche Bild am besten charakterisiert zu haben glaubt. Der kyphotische Knick verdankt 
sine Entstehung der eigentümlichen Sitzstellung der kleinen Rachitiker, bei der es zu 
oßbogig-kyphotischer Einstellung der ganzen Wirbelsäule kommt. Diese Stelle be- 
hindert vor allem die Atmung der Kinder, und es richtet sich sekundär die kranialwärts 
gelegene Partie der Wirbelsäule zur dorsalen Kompensationslordose auf. Keller (Berlin). 


Moll: Experimentelle Spasmophilie. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinder- 
heilk., Wien, 20.—24. IX. 1913. 

Es gelingt nicht, junge Meerschweinchen oder Kaninchen ausschließlich mit Kuh- 
milch zu ernähren, wohl aber, wenn man der Milch Mehl zusetzt und die Tiere unter 
zuten hygienischen Verhältnissen hält: die Tiere wurden während der ersten 2—3 
Wochen mit Kuhmilch, später mit einer Mischung von !/, Liter Wasser, ®/, Liter Milch 
und 2 gehäuften EBßlöffeln Hafermehl ernährt; dabei sind die Gewichtszunahmen 
unregelmäßig und gering. Die Tiere zeigen im Verlaufe der ersten Monate alle Er- 
scheinungen des ernährungsgestörten Kindes von der einfachen Bilanzstörung bis 
zur schwersten Dekomposition. Bei längerer Ernährung mit Hafermilch Zurück- 
bleiben im Wachstum, Meteorismus, Obstipation (Seifenstühle), starke Kalk- und 
Phosphorausscheidung. Gleichzeitig treten parenterale Infektionen (Hautabscesse, 
Dekubitusgeschwüre) auf. Das hervorstechendste Merkmal tritt bei der elektrischen 
Untersuchung zutage. Gewöhnlich schon in der Mitte oder Ende des dritten Monats 
war eine bedeutend erhöhte elektrische Erregbarkeit zu konstatieren, und einige Zeit 
später Hypertonie der Extremitätenmuskulatur. Bei einzelnen Tieren kommt es zu 
einer Tachitisartigen Erkrankung der vorderen Extremitätenknochen. Die bisherigen 
histologischen Untersuchungen sprechen für Veränderungen, welche der Rachitis 
sehr nahe stehen. Die Sektion ergab in der Regel bis auf starke Füllung des Darmes 
mit Milchkot keine besondere Veränderung, bei einigen Tieren enteritische Verände- 
ungen geringen Grades und in einzelnen, vorgeschrittenen Fällen parenchymatöse 
Degeneration von Nieren und Leber. Die Epithelkörperchen zeigten in einem großen 
Teil der Fälle normales Aussehen und normalen histolegischen Befund; in einem an- 
deren ebenfalls großen Teil eine Vergrößerung, die sich histologisch als einfache Hyper- 
trophie erwies. Die geschilderten spasmophilen Erscheinungen konnten zum Schwin- 
den gebracht werden, wenn die kranken Kaninchen auf normale Kost (Hafer und Grün- 
futter oder Hafer, Kohl und Heu) gesetzt wurden. Der Übergang zu normalen Werten 
vollzog sich gewöhnlich innerhalb einer Woche, manchmal schon nach 1—2tägiger 
Fütterung mit normalem Futter. Die Untersuchung, auf welchen Faktor im Grün- 
fitter die heilende Wirkung zurückzuführen sei, ergab ein negatives Resultat für 
ten Preßsaft, ein positives für den gewaschenen Preßkuchen. Versuche mit reiner 
Celulose hatten positiven Erfolg, so daß für die Heilwirkung der Grasfütterung vor- 
wegend die Cellulose in Betracht kommen dürfte. Um den Einfluß der Salze zu prüfen, 
wurde in einer Reihe von Versuchen eine molkensulzarme Milchnahrung gegeben; 
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in einer anderen Reihe mit Pflanzenasche angereicherte Milchnahrung. In beiden 
Versuchsserien zeigte sich kein Einfluß auf die Übererregbarkeit. Versuche mit intra- 
venöser Injektion von CaCl, (0,05 g) ergaben in 2 Fällen vorübergehende Herab- 
setzung der Übererregbarkeit. Die Exstirpation der beiden äußeren Epithelkörper- 
chen hatte weder bei gesunden, noch bei den kranken Milchtieren einen Einfluß auf 
die elektrische Erregbarkeit. Dagegen konnte in mehreren Fällen festgestellt werden, 
daß bei kranken Milchtieren mit hoher Übererregbarkeit, denen die äußeren Epithel- 
körperchen exstirpiert worden waren, die heilende Wirkung der Grünfütterung erst 
nach einer viel längeren Zeit (mehrere Wochen) und ganz allmählich auftrat, wäh- 
rend bei den nicht operierten Tieren das Normalfutter schon nach 2—3 Tagen die 
kranken Erregbarkeitswerte auslöschte. Das lenkt zu der Vorstellung, daß vielleicht 
unter dem Einflusse der Darmgifte die Epithelkörperchen bei den Tieren ge- 
schädigt wurden, und daß ihre normale die Nervenerregbarkeit hemmende Rolle 
gestört, geschwächt wurde. Das Primäre ist durch die Ernährungsstörung bedingte 
Intoxikation, das Sekundäre die gestörte Funktion der Epithelkörperchen. Keller. 


Berend: Die Magnesiumsulfat-Behandlung der spasmophilen Krämpfe. Vor- 
trag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20.—24. IX. 1913. 


Die Störung im Stoffwechsel des spasmophilen Kindes ist nicht nur für Ca und P 
erwiesen, sie ist in bezug auf den Mg-Stoffwechsel auch sehr wahrscheinlich gemacht. 
Außerdem ist durch die Liefmannschen Untersuchungen bei den parathyreopriven 
Tieren Acıdose nachgewiesen. Jede Verschiebung im Stoffwechsel der Salze, bzw. in 
den Dissoziationsverhältnissen verursacht eine Veränderung der Reizzustände, und 
man muß bei der Stoffwechselstörung das Mg um so eher berücksichtigen, da dem Ca 
unter gewissen Umständen auch reizende Wirkungen anerkannt worden sind, welche 
dem Mg niemals zukommen. Mg wirkt primär erregungshemmend. Man muß die Mg- 
Wirkungen um so eher in Betracht ziehen, da es nachgewiesen ist, daß die Muskulatur 
intakter Tiere nur in einem solchen Medium zu normalen Kontraktionen fähig ist, 
welches auch Mg enthält; bei Mangel an Mg gelangt das Muskelsystem in einen Kon- 
traktionszustand, welcher die Entspannung hindert. Zu den Mg-Versuchen berechtigt 
außerdem das ziemlich negative Ergebnis der Ca-Therapie. Die seit 4 Jahren fortge- 
führten Beobachtungen des Vortr. über die Mg-Sulfatwirkung (subceutan) bei spasmophilen 
Ca-Tieren beruhen auf den bekannten Meltzerschen Experimenten. Eine toxische 
Wirkung ist bei der angewendeten Dosis (15—20 cg ? Mg - Sulfat pro 1 kg Körper- 
gewicht) niemals beobachtet worden, wohl aber einige Male F iebertemperaturen. Dieses 
Salzfieber hat aber aufgehört, seitdem zu den Lösungen frisch destilliertes Wasser 
verwendet wird. Der Einfluß der Mg-Injektion auf die pathologisch gesteigerte K. O. Z. 
stellt: sich in den unkomplizierten Fällen mit der Sicherheit des Experiments ein — 
in 1—2 Stunden werden normale Werte erreicht, welche einige Stunden andauern und 
dann wieder ansteigen ; in 20—24 Stunden ist die frühere Höhe in 60% wieder erreicht — 
wiederholte Injektionen haben immer dieselbe Wirkung. Auch die Anodenwerte werden 
günstig beeinflußt. Nur in 2 Fällen (von 80 Injektionen) war die K. Ö. Z. nach der In- 
Jektion noch pathologischer geworden — in beiden Fällen handelt es sich um Nieren- 
reizung (Cystitis). Bei gesunden Säuglingen läuft die Reaktion schneller — sogar ın 
6 Stunden — ab. Je pathologischer die Steigerung war. um so sicherer gelingt es, mit 
Me Normalwerte herbeizuführen. EinflußaufChvoste ksches Symptom gering, Laryngo- 
spasmus gemildert, Karpopedalspasmus günstig beeinflußt, allerdings öfters Rezidive, 
Symptome latenter Tetanie schwinden rascher, am besten werden die eklamptischen 
Erscheinungen beeinflußt, die bei 2/, der Fälle in den ersten 24 Stunden verschwinden. 
Bei 15 Fällen nichtspasmophiler Eklampsie war auch ein Erfolg in denjenigen 
Fällen zu verzeichnen, wo keine Meningitis, allgemeine Infektion oder Nierenreizung 
den Grund für die Krämpfe abgaben. Die Zeitdauer des tetanischen Zustandes wurde 
bei Mg-Behandlung und salzarmer Diät kürzer. Eine Milchentziehung nicht nötig. 
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Wahrscheinlich beruht die Wirkung auf einer Verminderung des rimstalis a = 


und wenn sie auch nichts weiter wäre als eine flüchtige Ionenwirkung, auch in die- 
sem Falle bedeutet diese Methode für die Behandlung der spasmophielen Krampfzustände 
einen Fortschritt. 


Diskussion zu Vorträgen Mollund Berend: Noeggerath (Freiburg) erinnert an die 
Laboratorıumserfahrung, daB Nagetiere nur am Leben zu erhalten sind, wenn man ihnen Zellulose 
gibt. Lust (Heidelberg) tritt energisch für die Caleciumtherapie ein, mit der ausgezeichnete 
Resultate erzielt wurden: Calciumchlorid in genügend hohen Dosen zeige fast ausnahmslos seine 
antispasmodische Wirkung. Beim Kalk wie beim Magnesium handele es sich aber sicher nicht 
um eine echte spezifische Wirkung, sondern um eine lonenwirkung. Auch Blühdorn (Göttin- 
gen) hat mit Kalktherapie bei Spasmophilie glänzende Erfolge gehabt. Schabad (St. Peters- 
burg). Bei künstlicher Ernährung ist die elektrische Erregbarkeit sehr viel häufiger als bei na- 
türlicher. Phosphorlebertran wirkt auf die Tetanie nur indirekt durch Verbesserung der Kalk- 
retention bei Rachitis. Er hat infolgedessen bei Fällen von Tetanie ohne Rachitis keine Wir- 
kung. Peiper (Greifswald) warnt vor unrichtiger Anwendung von Magnesium mit dem Hin- 
weis auf die Tatsache, daß beim Versuchstier die therapeutisch wirksame Dose bei subcutaner 
Injektion von Magnesiumsulfat der toxisch tödlichen sehr nahe liegt. Langstein (Charlotten- 
burg) erklärt sich gleichfalls als ausgesprochener Anhänger der Kalktherapie, mit der er so 
gute Erfolge gehabt habe, daß er das Bedürfnis nach einer neuen besseren Therapie nicht aner- 
kenne. Raudnitz (Prag) macht darauf aufmerksam, daß stärkere als halbprozentige Chlor- 
caleiumlösung die Magenschleimhaut, wenigstens des Hundes, ätze. Neurath (Wien): Die 
Beobachtung, daß mit oxalsaurem Kalk vergiftete Hunde vor dem Tode tetanische Zuckungen 
zeigten, spricht für die Annahme einer Beeinflussung der Tetanie durch Kalk. Hochsinger 
(Wien): Wenn tatsächlich die Kalkzufuhr bei Spasmophilie durch Herabsetzung der Erregbar- 
keit der Nervenzentren wirkt, so ist dies auf anderem Wege sicher zn erzielen, und zwar durch 
eine einfache Bromzufuhr. Diese, später kombiniert mit Phosphorlebertran, gibt bei schwerer 
rachitischer Spasmophilie gute Resultate. Epstein (Prag): Nach Ansicht der einen wirkt Kalk, 
nach Ansicht der anderen Magnesium. Nun tritt auch nach Kochsalzinjektionen häufig eine 
Abnahme der Übererregbarkeit ein. Es besteht also die Möglichkeit, daß in allen diesen 3 Fällen 
eine Änderung des Wasserstoffwechsels eine Ursache des therapeutischen Erfolges ist. Die 
Bedeutung der Mollschen Versuche sieht Epstein darin, daß sie zeigen, wie man bei Tieren 
alimentäre Spasmophilie erzeugen und beeinflussen kann. Fischl (Prag) kritisiert den ständigen 
Wechsel der Anschauungen, wie er in der Pädiatrie üblich sei; früher machte man für die Spasmo- 
philie eine Zerstörung oder Atrophie der Epithelkörperchen verantwortlich, jetzt eine Hyper- 
trophie. Nach wie vor sei aber die ganze Epithelkörperchentheorie der Tetanie nicht bewiesen. 
Spieler (Wien) erinnert im Anschluß an die Mollschen Befunde an eine Arbeit von Haber- 
feld, der nach Exstirpation der äußeren Epithelkörperchen die zurückgelassenen inneren be- 
deutend vergrößert fand. Aron (Breslau) beobachtete Krampfanfälle bei kalkarm ernährten 
jungen Hunden. Ob aber solche alimentär erzeugten Schädigungen mit der menschlichen Teta- 
nie in Parallele zu setzen sind, ist recht fraglich. Die Bedeutung der Cellulose bei gewissen Tier- 
arten beruht darauf, daß für den Ablauf der Gärungsvorgänge die Cellulose als Nährsubstrat 
erforderlich ist. Bere nd (Schlußwort) erklärt, daß er ja nicht gegen die Kalktherapie allgemein 
gesprochen habe, sondern nur gesagt habe, daß in gewissen Fällen die Kalktherapie nicht aus- 
reicht. Ganz auffallend sei es, wie in der Diskussion nur von ausgezeichneten Erfolgen der 
Ralktherapie die Rede sei. Keller (Berlin). 


Quotienten, 


Lagane, Louis: Le béribéri des nourrissons; ses rapports avec l’allaitement. 
{Beri-Beri der Säuglinge; ihre Beziehung zum Stillen.) Nourrisson Jg. 
l, Nr. 5, S. 282—289. 1913. 

Beim Kinde ist die Beriberi ziemlich selten und kommt fast nur bei Säuglingen vor, 
die von einer an Beriberi erkrankten Frau gestillt werden. Besprechung der Symptoma- 
tologie und des klinischen Verlaufes der Säuglings-Beriberi. Die Therapie besteht in 
dem Abstillen von der beriberikranken Mutter, oder zum mindesten in einer Änderung 
des fehlerhaften Ernährungsregimes der Mutter. Von 53 Kindern heilten 44 unmittelbar 
nach dem Abstillen, fünf starben. Zum Schluß Diskussion der verschiedenen Theorien 
über die Ätiologie der Beriberi. Der Umstand, daß die Ernährung an der Mutterbrust 
und fehlerhaftes Ernährungsregime der Mutter von zweifellosem Einfluß auf die Ent- 
stehung der Krankheit ist, spricht nach Ansicht des Verf. für die alimentäre Theorie der 
Beriberi. In 11 Fällen angestellte Analysen der Muttermilch ergaben allerdings nur 
eine Verminderung des Fettgehaltes, einige Male eine Vermehrung der Salze (Kalk und 
Phosphate). Lehnerdt (Halle a. S.). 
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Sterling, W.: Über eine eigentümliche Form von progressiver Knochen- und 
Muskelerkrankung. (Krankenh. Czyste, Warschau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 3, S. 241—273. 1913. 

Beschreibung eines Falles von multiplen Knochenschwellungen mit Muskelatrophien. 
17 Jahre alt, Beginn der Erkrankung mit 14!/, Jahren. Anfangs Schwäche der Beine, dann 
Gelenksch merzen, später wurden auch die oberen Extremitäten befallen. Danach traten 
Verdickungen der Gelenkenden auf sowie kahnförmige Ausbuchtung des Thorax auf. 


Durch ausführliche Differentialdiagnose werden alle bekannten Knochen- 
erkrankungen ausgeschlossen. Auch die Muskeldystrophien, die mit Knochen- 
veränderungen einhergehen, kommen nicht in Betracht. Zur Pathogenese wird auf 
einen Fall von Jaksch und Rothy hingewiesen, wo nach Unterbindung der Art. 
thyreoidea sup. et inf. wegen Basedow ganz ähnliche Veränderungen auftraten. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 
. Stiller, B.: Über den Thorax asthenieus. Tuberculosis Bd. 12, Nr. 5, S. 164 
bis 169. 1913. 

Unter den hereditären Konstitutionen, welche die Anlage zu bestimmten Krank- 
heiten in sich tragen, steht die asthenische voran. Sie bildet nicht nur den Nährboden 
für den „Morbus asthenicus“, sondern auch für eine ganze Reihe wichtiger Erkrankungen 
z. B. die Lungentuberkulose. Die Signatur der ganzen Konstitution ist die Atonıe 
fast sämtlicher Gewebe. Sie verrät sich schon äußerlich durch einen augenfälligen 
Habitus, so daß man oft die Diagnose am bekleideten Individuum machen kann: gra- 
ziles Skelett, blasse dünne Haut, dürftige Muskulatur und Panniculus, Überwiegen des 
Gehirnschädels über den Gesichtsschädel infolge Zartheit der Gesichtsknochen, beson- 
ders des Unterkiefers; langer Thorax und kleiner Bauch usw. Beim männlichen Körper 
feminine Haarlosigkeit. In einzelnen Zügen findet sich dieser Habitus schon beim 
Kind, ja beim Säugling. Der Brustkorb ist schmal, seicht und lang, die Rippen 
fallen steil ab, die Intercostalräume sind verbreitert, der Angulus epigastricus und 
vertebralis sind spitz, die obere und untere Apertur sind eng, Schulterblatt und Schlüs- 
selbein springen von der flachen 'Thoraxwandung ab. Zehnte fluktuierende Rippe. 
Es gibt mannigfache Grade der Ausbildung dieses Habitus. In manchen Fällen verrät. 
nur die freie zehnte Rippe den asthenischen Thorax. Der sogenannte phthisische oder 
paralytische Habitus deckt sich vollkommen mit dem asthenischen. Der paralytische 
Thorax darf aber nicht mehr seine traditionelle phthisische Dignität beanspruchen. 
Seine wahre Bedeutung kulminiert vielmehr in dem Ausdruck der asthenischen Kon- 
stitution, welche erst mittelbar zur Phthise disponiert. Der höhere Begriff ist der 
der Asthenie. Aber die wenigsten Astheniker sind Phthisiker. Umgekehrt 
die durch ıhren Körperbau markierten Phthisiker aber Astheniker, die zumeist auch 
Zeichen des auf ihrer Konstitution beruhenden Morbus asthenicus tragen (z. B. Chlorose, 
Magengeschwür, orthotische Albuminurte). Die physikalisch-diätetische Therapie 
der Phthisiker ist eigentlich eine Therapie der Asthenie. Aus diesem Verhältnis der 
Lungentuberkulose zur Asthenie ergeben sich wichtige Schlußfolgerungen in bezug 
auf Krankheitsbilder, die nicht selten mit der Phthise in Zusammenhang stehen 
(z. B. die prätuberkulöse Dvspepsie) wie auch in bezug auf die wechselseitigen Beziehun- 
gen zwischen Tuberkulose in Aszendenz und Deszendenz und Chlorose, Ulcus ventriculi 
und orthotischer Albuminurie. Der Habitus phthisicus ist primär erzeugt, angeboren, 
nicht erst sekundär entstanden. Uffenhermer (München). 


Kahler, Hermann: Über Veränderungen des weißen Blutbildes bei sogenannter 
hypoplastischer Konstitution. (ZV. med. Univ.- Klin., Wien.) Zeitschr. f. angew. 
Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2, S. 139—161. 1913. 

Untersuchung von 47 Fällen hyvpoplastischer Konstitution, vorwiegend Frauen. 
Technik: Differentialzählung in nach Leishman gefärbten Präparaten. Bei weiter 
Fassung der Normalwerte (5000 —9000) nur ein Fall mit Leukopenie, bei 15 Fällen 
sogar Leukocytose. Unter den weißen Blutzellen zeigen die Einkernigen, und zwar 
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sowohl Limphocyten wie besonders die großen Mononucleären und Übergangszellen 
eine Tendenz zur Vermehrung, während die Polvnucleären meist relativ, selten absolut 
vermindert sind. Bei 14 Fällen von Blutdrüsenerkrankung etwa dieselben Verhältnisse 
(Leukoeyten etwas mehr vermindert, Lyrmphocvten stärker als Mononucleäre vermehrt). 
Die Vermehrung der Mononucleären halten Verff. bei beiden Affektionen für typisch. 
Be akuten Leukoc ytosen (akute Infektion oder experimentell durch Nucleinsäure) 
findet sich bei hypoplastischen Individuen eine Verminderung der Lymphocyten mit 
Jlechzeitiger absoluter und relativer Vermehrung der großen Mononucleären. Verff. 
schließen daraus, daß Lymphocyten und große Mononucleäre auch ätiologisch zu tren- 
nen sind. Putzig (Berlin). 

Batten, F. E.: Case of hypopituitarism, dystrophia adiposo - genitalis. (Ein 
Fall von Hypopituitarismus, Dystrophia adiposo-genitalis.) Proceed. 
of the rov. soc. of med. Bd. 6, Nr. 7. Sect. of neurol. a. ophthalmol. S. XXXI 
uas XXXII. 1913. 

Ein l6jähriger Knabe, das vierte von 7 Kindern, begann vor einem Jahre fett zu werden. 
Der Fettansatz zeigt femininen Typus. Penis und Testikeln infantil. Fehlen des Haarwuchses 
ud anderer sekundärer Geschlechtsmerkmale. Intelligent, doch etwas lethargisch. Weder 
Hemianopsie, noch Atrophia n. opt. Keine Abnormität der Sella tureica, keine Glykosurie. 
E handelt sich um Hypopituitarismus ohne Hypophysentumor. Opotherapie ohne Erfolg. 

Neurath (Wien). 

Williams, E. Ceeil: Case of hyper-activity of anterior lobe combined with de- 
ficient action of posterior lobe. (Ein Fall von Hyperaktivität des Vorder- 
lappens, kombiniert mit mangelhafter Aktion des Hinterlappens.) 
Proreed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 7. Sect. of neurol. a. ophthalmol. 
SAXXI—XXXIU. 1913. 

Bei einem über 13 Jahre alten Knaben begann im 9. Jahre exzessives Längen- und 
\zvenwachstum und Fettsucht von femininem Typus. Im Profil deutliche lumbale Lordose. 
Innliieenz gut. Röntgenologisch plumpe Handknochen, Auftreibung der Endphalangen, 
Wite der Sella tureica unklar. Extremitäten meist kalt und blau. Genitalien unterentwickelt. 
intehaart. Visus und Fundus normal. Das vermehrte Wachstum ist auf die erhöhte Funktion 

i is Vorderlappens, die Adipositas auf eine Schädigung der Funktion des Hinterlappens der 
Hrpphyse zu beziehen. Neurath (Wien). 
| Lynah, Henry Lowndes: Tracheal obstruction due to thymus gland. (Tracheal- 

“enose durch Thymuswirkung.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 9, S. 680 bis 
3.1913. 

t Bericht über einen 3!/, Jahre alten Knaben, der bei Gelegenheit einer Diphtherie- 
„tion wiederholt intubiert werden mußte, auch später wiederholt akute dyspnoische 
Sstärde darbot. die auf Grund einer nunmehr nachgeholten gründlichen Anamnese, 
"ut erheblichen sternalen und parasternalen Dämpfungszone und des Röntgenbildes 

“ Athma thymicum aufgefaßt wurden. Operativer Eingriff wurde abgelehnt. — 
ri weist darauf hin, daß das Kind, obwohl Lymphatiker, bei der zweitmaligen 
"nninjektion keinerlei anaphylaktische Reaktion darbot. Ibrahim (München). 


Na Zur Pathologie des angeborenen und erworbenen Myxödems im Kindes- 
tr. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 
Auf f Grund der vorliegenden histologischen und klinischen Untersuchungen läßt sich 
= Trennung zwischen Thyreovaplasie (Pineles) bzw. dystopischer Hypoplasie (Tho- 
zas und erworbenem infantilen Myxödem durch Schwund der entwickelten Drüse 
“U afrecht erhalten. Die Hypothese einer hypothvreotischen Konstitution (Her- 
'2#.Spolverini, Wieland) ist unbewiesen. Das Myxödem des Kindes kommt zu 
“lt des Kindesalters vor, am häufigsten im ersten Lebensjahr, häufig in den 
"9 Jahren. am seltensten nach dem 6. Lebensjahr. Es ist die Folge des seltenen 
"eisderensten Schilddrüsenanlage, häufiger der intra- wie extrauterin verkümmern- 
"sel unvollständig deszendierenden Schilddrüsenanlage oder der Atrophie der 
rtey Schilddrüse. Restlose Involution der ersten Anlage kann in der Folgezeit 
“ler zum Abschluß kommen, auch unvollständiges Myxödem bedingen. An- 
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geborene Symptome der Athyreosis gibt es nicht. Bei fehlender hochgradiger Lähmung 
der autonomen Nerven, nachgewiesen mittels schwächster, beim normalen Kind unwirk- 
samer Homatropinlösung, ist die Diagnose „Myxödem“ hinfällig. Die Entwicklung 
des Skeletts und der intellektuellen Fähigkeiten vor eintretendem Myxödem bezeichnen 
den Beginn der Erkrankung und sind entscheidend für die Frage, ob angeborenes oder 
erworbenes Myxödem vorliegt. 


Diskussion: Abels (Wien) beobachtete einen Fall von Myxödem, der bei der Geburt 
bereits ein prägnantes Bild bot und in dem sich der Zusammenhang mit der Hypothyreose der 
Mutter direkt nachweisen ließ. Keller (Berlin). 


Hochsinger: Demonstration von mikroskopischen Präparaten eines Falles von 
Säuglingsmyxödem. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. 
IX. 1913. 

Hochsinger fand bei einem im 13. Lebensmonate verstorbenen Säugling, welcher 
Wachstums- und Össifikationsverhältnisse eines kaum zweimonatigen zeigte, eine Schild- 
drüse von pathologischer Härte, welche mikroskopisch hochgradige Veränderungen 
aufwies, die in Bindegewebswucherung und Abstoßung gehärteter Epithelien in die 
Acini bei vollkommenem Fehlen von Kolloidabsonderung bestehen. Die hochgradigen 
Wachstumsstörungen beweisen das Zurückreichen der Erkrankung in die erste Lebens- 
zeit, vielleicht sogar ins Fötalleben. Der anatomische Befund an der Schilddrüse zeigt, 
daß nicht jedes frühzeitig entstehende Myxödem auf angeborenem Schilddrüsendefekt 
beruhen muß, sondern auch die Folge einer frühzeitig, vielleicht schon intrauterin ein- 
setzenden krankhaften Veränderung der Schilddrüse sein kann. (Vortrag erscheint 
in der Monatsschrift für Kinderheilkunde.) Keller (Berlın). 


Kutschera, Ritter von Aichbergen, Adolf: Kropf und Kretinismus in Tirol 
und Voralberg. Vortrag, geh. in d. Abt. Chirurgie d. Naturforschervers. Wien, 
Sept. 1913. 

Kutschera hat die Schilddrüsenbehandlung bei kretinischen Kindern in Tirol 
und Voralberg von Staatswegen durchgeführt und bei dieser Gelegenheit Beobachtungen 
über das Vorkommen von Kropf und Kretinismus im Lande gemacht. Beide Störungen 
treten überall ausgesprochen familiär und in bestimmten Häusern auf; nirgends lieb 
sich ein Zusammenhang mit der Wasserversorgung nachweisen. Diese Beobachtung, 
auf welche Kutschera als der erste auf der Naturforscherversammlung in Salzburg ım 
Jahre 1909 aufmerksam gemacht hatte, wurde seither durch seine weiteren Unter- 
suchungen und durch die Beobachtungen von Taussig in Bosnien und durch Arbeiten 
von Dieterle, Hirschfeld und Klinger in Zürich bestätigt. Kutschera hat ın 
mehreren Ortschaften die Verbreitung dieser Gebrechen von Haus zu Haus bei sämt- 
lichen Bewohnern festgestellt, in einer Gemeinde wurden diese Feststellungen auf Grund 
hundertjähriger Familienchroniken ergänzt. Daraus hat sich ergeben, daß Kropf und 
Kretinismus besonders in gewissen Familien verbreitet sind, in welchen sich diese Ge- 
brechen regelmäßig auf die Nachkommen vererben. Das erste Auftreten der Ge- 
brechen in bis dahin freien Familien erfolgt durch Übersiedlung in eine Kropfgegend 
oder durch Heiraten kropfiger Mädchen. Die Kropf- und Kretinenhäuser liegen in der 
Regel nahe beisammen. Die Behandlung mit Schilddrüsentabletten hat überall günstige 
Erfolge ergeben, es wurde bei einer großen Zahl der Kretinen die Erwerbsfähigkeit 
wesentlich gebessert, bei einzelnen sogar vollkommen wiederhergestellt. Keller (Berlin). 


infektionskrankheiten. 


Szontagh, Felix v.: Über die Kontagiosität infektiöser Krankheiten. Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 40, S. 1635—1638 u. Nr. 41, S. 1686—1688. 1913. 

Verf. geht aus von einen konkreten Beobachtungsfall, der zeigt, daß ein Kind 
seine vier Geschwister bereitsin den ersten Stunden des Prodromalstadiums der Masern, 
also in dem Moment, in welchem seine Krankheit begann, ansteckte, ohne auch nur 
einmal gehustet oder geniest zu haben. Er verweist ferner darauf, daß die Verbreitung 
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dr Masern in Familien gewöhnlich in zwei Zyklen mit 11—13tägigem Intervall verläuft, 
in geschlossenen Instituten gewöhnlich in drei Zyklen. Der Schluß erscheint gerecht- 
fertigt, daß die Masern eine kontagiöse Erkrankung sind, und daß der Mechanismus der 
Kontagiosität ein volatiles Kontagium voraussetzt, das, wie die oben erwähnte Be- 
obachtung beweist, spontan, wohl durch die Atemluft, den Körper verläßt. Dabei ist 
shrauffallend, daß das krankmachende Agens den Körper zu einer Zeit verläßt, in der 
die Schleimhäute des Kranken noch scheinbar ganz gesund sind, und daß es in den ge- 
sinden Menschen einzudringen vermag, ohne an der Invasionsstelle eine lokale Er- 
krankung zu erzeugen. Verf. faßt die Masern als Sensibilationskrankheit auf 
und stellt sich vor, daß auf den Organismus des gesunden Individuums eine sensibili- 
serende Komponente eingewirkt hat, während in der Atemluft des Kranken eine aktivie- 
rnde Komponente enthalten ist. Aus dem Zusammentreffen beider entstehen Gifte 
(Spaltprodukte ?), die die Masernreaktion auslösen und auch in der Atemluft (in Be- 
thitung von Fermenten?) ausgeschieden werden. Das oft explosive Ausbrechen einer 
Masernepidemie würde dafür sprechen, daß ein großer Teil der Kinderwelt ganz plötzlich 
sısibilisiert wird. Glaubt man an ein lebendes Kontagium, so muß man annehmen, 
daß unter dem Einfluß bisher unbekannter Faktoren sich eine spezifische Disposition 
beiden Kindern plötzlich entwickelt haben muß. Das Maserngift außerhalb des Körpers 
kann nur eine minimale Vitalität haben. Man sollte meinen, daß die Masern daher leicht 
am Erlöschen gebracht werden könnten. Sie bestehen aber immer weiter. Es gibt 
Beobacht ungen, von denen Verf. zwei eigene beibringt, die nur erklärt werden können 
durch die Annahme, daß eine indirekte Übertragung der Masern möglich ist, oder daß 
deInkubation gelegentlich viele Wochen dauern kann, oderdaßes eine autochthone 
Entstehung von Masern gibt. Wenn man, wie Verf., kein lebendes Kontagium, 
sondern ein chemisches Gift als Erreger voraussetzt, kann man sich wohl vorstellen, 
daß in dem spezifisch disponierten-sensibilisierten Organismus gelegentlich endogen 
en Sensibilisator entstehen kann. Dieser stammt möglicherweise aus Bakterien, die 
ım Körper leben, z. B. Pneumo- oder Staphylokokken. — Verf. erörtert ferner die Tat- 
sche, daß bei den kontagiösen Exanthemen wie Rubeola, Masern, Schlaf- 
blattern, Pocken, bei denen ein volatiles Kontagium von Mensch zu Mensch über- 
mift, die Inkubationsdauer eine ziemlich gleiche ist. Diese Erkrankungen müßten 
daher in naher Verwandtschaft miteinander stehen. Es sei wahrscheinlich, daß bei die- 
*n Krankheiten nicht ein spezifisches, lebendes Gift von Mensch zu Mensch übergreife, 
sındern daß die Spezifizität dieser Krankheiten durch eine spezifische Disposition, 
“ne spezifische Sensibilisation bedingt wird. — Daß der Scharlach keine kontagiöse 
Krankheit ist, hat Verf. schon früher mit Beweisen zu belegen versucht. Die sog. 
„Return cases“ sind kein Gegenargument; denn nach seinen Untersuchungen fand 
Verf, daß die Schulzeit auf den Gang der Scharlachmorbiditätskurve nicht den geringsten 
Einfluß ausübt (im Gegensatz zu den Masern). Die Scharlachrekonvaleszenten scheinen 
abo zwar den Scharlach zu verbreiten, aber nur in ihrer eigenen Familie und nirgends 
‘tderswo, in allererster Reihe in der Schule nicht. Das läßt eben eine Disposition der 
Familien für die Scharlachreaktion erschließen. Nach Auffassung des Verf. ist die 
“arlatina eine Angina, die durch eine veränderte bzw. erhöhte Reaktionsfähigkeit des 
"tganismus modifiziert wird. Wasdie Scarlatina vondergewöhnlichen Angina 
'onsıllaris unterscheidet, kann als anaphylaktische Reaktion gedeutet 
terden, Für den Ausbruch der scarlatinösen Reaktion können in einzelnen Fällen 
\egentlich operative Eingriffe, Verletzungen. Verbrennungen, körperliche Üteran- 
"Fngung, schwere Erkältung verantwortlich gemacht werden. Sicher ist, daß parallel 
ut der Häufung der Anginafälle auch Scharlachfälle gehäuft auftreten. — Rasche Todes- 
ale unter sehr hohem Fieberanstieg kommen auch bei Diphtherie vor, ohne und mit 
*nmeinspritzung und können als Überempfindlichkeitsphänomene gedeutet werden. 
ziel kann in solchen Fällen intra vitam eine sehr auffällige hochgradige Dyspnöe 
*obachtet werden, die durch Intubation und Tracheotomie nicht beseitigt wird. Bei 
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der Sektion finden sich nur minimale Membranen, und man wird zur Annahme einer 
zentralen Dyspnöe gedrängt. Auch wenn sich Masern unmittelbar nach Scharlach 
entwickeln, sehen wir einen sehr bösartigen Verlauf der Masern mit atypischem Exan- 
them und nicht selten Exitus auf der Acme des Blütestadiums unter sehr hohen Tempe- 
raturen. Derartige Fälle deutet Verf. so, daß die bei der scarlatinösen Reaktion frei 
gewordenen Toxine den Organismus dem Masernprozeß gegenüber empfindlich gemacht, 
sensibilisiert haben. — Das Scharlachproblem sieht Verf. nicht in der Suche nach dem 
Scharlacherreger, den es nicht gibt, sondern in der Frage: 1. Unter welchen Bedingungen 
erkrankt jemand an Angina tonsillarıs und 2. welche Faktoren bedingen die veränderte 
oder gesteigerte Reaktionsfähigkeit, deren zufolge die Angina im Bilde der Scarlatına 
auftritt? Ibrahim (München). 


Schaefer - Hieber, Hermann: Über Phagocytose bei akuten Infektionskrank- 
heiten. (Med. Klin., Univ. Freiburg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 1/2. 
S. 14—37. 1913. 

Ausführliche Besprechung der Methodik zur Bestimmung des phagocytären Index, 
die sich im wesentlichen mit der im Referat Stuber (diese Zeitschr. Bd. 6, S. 451) er- 
wähnten deckt. Die klinische Bedeutung dieses Index wird an verschiedenen Infektions- 
krankheiten (Typhus, Paratyphus, Pneumonie, Meningitis tub., Erysipel., Sepsis) 
erläutert. Ergebnisse: bei akuten Infektionskrankheiten läßt mit dem Anstieg des Fiebers 
die phagocytäre Kraft des Blutes nach. Ein starker Anstieg der phagocytären Kurve (Ein- 
tritt der phagocytären Krise) hat eine prognostisch günstige Bedeutung. Ein Ausbleiben 
der phagocytären Krise ist von prognostisch schlechter Bedeutung. Mit der Rekonvales- 
zenz kehrt die phagocvtäre Kraft des Blutes allmählich zur Norm zurück. Ein Parallelıs- 
mus zwischen phagocytärer Kraft und Hyperleukocytose bzw. Leukopenie ist nicht fest- 
zustellen. Hieraus ergibt sich, daß weniger die Vermehrung der Leukocytenzahl als viel- 
mehr die Erhöhung der phagocytären Leistungsfähigkeit den Krankheitsverlauf be- 
günstigt. Hornemann (Berlin). 


Emmerich, Rudolf, und Oskar Loew: Über Erhöhung der natürlichen Resi- 
stenz gegen Infektionskrankheiten durch Chlorcaleium. Arch. f. Hyg. Bd. 80, 
H. 1/6, S. 261—271. 1913. 

Versuche an Meerschweinchen mit Milzbrand zeigten, daß Tiere, die längere Zeit 
mit bestimmten Mengen von Chlorcaleium gefüttert waren, der Infektion länger Wider- 
stand leisteten als solehe ohne Chlorcaleium. Die Resistenz gegen die Infektion wurde 
noch erhöht, wenn nach derselben Chlorcalcium subcutan injiziert wurde. Milzaus- 
striche der gestorbenen Chlorcaleiumtiere ließen nach Anwendung der Gramfärbung 
erkennen, daß die Milzbrandbacillen erheblicher geschädigt waren als bei den Kontroll- 
tieren, denn sie waren zum großen Teil nicht mehr imstande, die Blaufärbung zu halten, 
sondern zeigten sich durch die Nachfärbung rot gefärbt. Ähnliche Erfahrungen machten 
Verff. an Mäusen mit Rotlaufbacillen. Auch die tuberkulöse Infektion bei Meerschwein- 
chen wurde durch Darreichung von Chlorcalecium günstig beeinflußt. Zum Schluß 
teilen Verff. einen Fall mit, durch den auch beim Menschen die günstige Wirkung des 
Chlorcaleiums auf eine bestehende Lungentuberkulose erwiesen wird. Es handelt sich 
um ein l7jähriges Mädchen, das 8 Monate lang Chlorcalcium genommen hat und in 
dieser Zeit 11 kg zunahm. Husten und Auswurf waren fast geschwunden. Hornemann. 


Delsaux, V.: Die Behandiung der Ohr-, Nasen- und Kehlkopferkrankungen 
im Verlaufe der Infektionskrankheiten und der akuten Exantheme. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 9, S. 1218—1229. 1913. 

Das Referat betont hauptsächlich die Notwendigkeit, bei Infektionskrankheiten 
und akuten Exanthemen Ohren, Nase und obere Luftwege einer fortlaufenden 
prophylaktischen Kontrolle zu unterziehen. Zur Behandlung von Komplikationen 
sei unbedingt der Spezialist heranzuziehen. Im einzelnen bringt das Referat nichts 


wesentlich Neues. Welde (Leipzig). 
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McNaught, J. G.: Notes on an epidemic of German measles. (Bemerkungen 
über eine Röteln- Epidemie.) Journal of the roy. army med. corps Bd. 21, 
Nr. 4, S. 439—442. 1913. 

Kasernenendemie mit 200 Einzelfällen. Geringe Inkubationserscheinungen (Glieder- 
schmerzen, Kopf-, Halsweh, Nackensteifheit, Drüsenschwellungen) waren häufig. 
Nackendrüsen waren stets geschwollen, ab und zu auch andere Drüsengruppen. Keine 
Conjunctivitis, aber doch rötliches Aussehen. Zunge nur wenig belegt. Rotfleckiges 
Euanthem am weichen Gaumen fast als Regel, auf der Wangenschleimhaut sehr selten. 
Nie Kopliksche Flecke. Geringe Schälung nur in einigen Fällen im Gesicht und am 
Nacken. Keine Komplikation. Gleichzeitig bestand eine Masern- und Scharlachepidemie, 
so daß die Differentialdiagnose von Wichtigkeit war. Die Koplikschen Flecke er- 
wiesen sich als absolut zuverlässig. — Von 163 Rötelfällen hatten 100 schon früher 
Masern gehabt. Ibrahim (München). 


Schleissner: Zur Ätiologie des Scharlachs. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Vortr. hat an zahlreichen Affen Scharlachinfektionsversuche vorgenommen. Als 
Infektionsmaterial verwendete er 24stündige Bouillonkulturen von Scharlachstrepto- 
kokken, die aus dem Blut, aus dem Tonsillarbelag und aus Ohreiter von schweren Schar- 
lachfällen und aus dem Herzblut von Scharlachleichen gewonnen waren; die Kulturen 
wurden mittelst eines Zerstäubers in Mund und Nase der Tiere eingeblasen. Bei 12 von 
27 Versuchen gelang nach 3—5tägiger Inkubation eine Infektion, die sich in Fieber, 
Angina, Exanthem und Himbeerzunge äußerte; nach 10—12 Tagen trat bei den er- 
krankten Tieren eine meist großlamellöse Schuppung auf, die gewöhnlich an der Hinter- 
seite der Ohren und im Gesicht begann und an Handtellern und Fußsohlen am ausge- 
sprochensten war. Sämtliche Tiere, die intraoral infiziert worden waren, blieben am 
Leben; bei einigen Versuchen, die Krankheit durch subcutane Injektion von Scharlach- 
blut zu übertragen, starben die Tiere bald, ohne daß die Sektion eine ausreichende 
Erklärung gegeben hätte. Die Erkrankung war durch Einpinseln mit Rachensekret 
von erkrankten Tieren auf gesunde übertragbar. Gegenüber Versuchen, rekonvales- 
zente und genesene Tiere nochmals zu infizieren, erwiesen sich dieselben als immun. 
Nach Filtration der Bouillonkulturen erwiesen sich die Filtrate als nicht mehr infektions- 
tauglich. Hält man diese Beobachtungen neben die Mitteilungen anderer Autoren 
(Bernhard, Cantacuzene, Landsteiner und Levaditi), denen es gelungen war, 
«urch Organe von Scharlachleichen bei anthropoiden und niederen Affen ein gleiches 
Krankheitsbild zu erzeugen, so handelt es sich um wirklichen Affenscharlach, der in 
diesen Versuchen durch Reinkulturen von Scharlachstreptokokken erzeugt wurde. 
Es ist also mit größter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß die beim menschlichen 
Scharlach konstant vorkommenden Streptokokken auch der ätiologische Erreger der 
Erkrankung sind. 

Diskussion: Knöpfelmacher (Wien) hat Makaken monatelang auf der Scharlach- 
abteilung gehalten, sie wiederholt mit Rachensekret von Scharlachkranken geimpft, ohne 
positives Resultat. Eine puerperale Sepsis mit Erythem erinnert vollständig an das, was der 
Vortr. beobachtet hat. Zur Identifizierung als Scharlach fehlt das Hauptsymptom, die Kon- 
tariosıtät. Schabad (St. Petersburg) beobachtete mehrfach, daß in einer Familie mehrere 
“treptokokkenkrankheiten (Angina, rheumatoide Zustände usw.) vorkamen und erst dann 
ein Scharlachfall eintrat. Ahnliche Beobachtungen rühren von Ssokolow her. Fischl (Prag) 
antwortete auf eine Anfrage S pitz ys, daß sich die Schuppung bei Scharlach tatsächlich charak- 


teristisch von den Schuppungen unterscheidet, wie sie bei langdauernder Bettruhe, unter Ver- 
bänden, bei Ruhigstellung der Glieder usw. zu beobachten sind. Keller (Berlin). 


Kirsch, Oskar: Die Abblassungserscheinungen des Scharlachexanthems in 
ihrer weiterreichenden Bedeutung. (Kinderklin. d. Wien. allg. Poliklin.) Vortrag, 
jeh. in d. Abt. Inn. Med., Balneol. u. Hydrotherapie d. Naturforschervers., Wien, 
s ept. 1913. 


Die im Verlaufe der Scharlachrekonvaleszenz sich vollziehende Wiederverengerung 


der durch den Scharlachausschlag mächtig entzündlich erweiterten Hautblutgefäße 
überschreitet sichtlich das Maß des ursprünglichen Gefäßkontraktionszustandes, und 
es resultiert ein verschieden starker Grad von ‚spastischer Pseudoanämie‘‘, als 
deren Ausdruck die sog. „Livedo annullaris pseudoanaemica“ erscheint. Auch das 
System der subcutanen Hautvenen paßt sich dem Zustande verringerter Hautdurch- 
blutung dadurch an, daß es sich während der Scharlachrekonvaleszenz ganz augen- 
fällig verengert. Die an gewissen Prädilektionsstellen, insbesondere an den Wangen, 
sich entwickelnden ‚Gefäßstreifen‘‘ entsprechend verengerten, präcapillaren Venen. 
Die tiefgreifende Schädigung der Kapillarcontractilität gibt sich ferner kund durch 
einen hohen Grad von vasomotorischer Übererregbarkeit der Hautgefäße, weiter 
durch eine Neigung zu leichten Graden peripherer Cyanose sowie zu dem Auf- 
treten der sog. Abblassungsblutungen. Der Abblassungsvorgang beläßt demnach 
die scharlachrekonvaleszente Haut in einer Art angioneurotischen Zustandes, ein 
Beispiel dafür, daß eine derartige Hautbeschaffenheit unter Umständen lediglich 
durch Schädigung peripherer Gefäße entstehen kann und nicht neurogen bedingt 
sein muß. Der von allen Autoren festgestellten auffälligen Blutleere der Nieren- 
glomerulusgefäße bei Scharlachnephritis liegt wahrscheinlich eine der Hautgefäßver- 
änderung analoge spastische Verengerung derselben als Ausdruck einer an diesen 
Capillaren sich abspielenden Exanthemabblassungserscheinung zugrunde. Die Blut- 
drucksteigerung der Scharlachnierenentzündung steht gleichfalls in Zusammenhang 
mit den Abblassungserscheinungen und scheint dann zu entstehen, wenn übermäßige 
Exanthemabblassung in ausgedehnten Organgebieten zu übermäßiger Verengerung 


der Kapillaren führt. Keller (Berlin). 


Fornet, W.: Die Reinkultur des Pockenerregers. (Kats. Wilheins-Akad.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 40, S. 1864—1868 u. 1 Taf. 1913. 

Die frisch vom Kalbe gewonnene Rohlymphe wird durch 24 Stunden langes 
Schütteln mit Äther von den massenhaft vorhandenen Nebenkeimen befreit und nach 
Verdunsten des Äthers in sterile Bouillon gebracht. Diese „Ätherlymphe‘‘ erweist 
sich auf den gewöhnlichen Nährböden vollkommen steril, erzeugt aber auf der Haut 
des Kaninchens, des Kalbes und Menschen wohl ausgebildete Pocken. Die Äther- 
lymphe erwies sich nach den bisherigen Versuchen mindestens 6 Wochen wirksam, 
und die mit ihr erzeugten Kälberpocken waren weiter verimpfbar. Der Vaccineerreger 
hatte in ihr mithin keine Schädigung erlitten. Um zu entscheiden, ob er in der sterilen 
Bouillon sich nicht auch vermehrt, wurde binnen etwa 4 Wochen je 1 mg sowohl des 
Ausgangsmateriales wie jedes Fortzüchtungsproduktes auf vier verschiedene Nähr- 
böden übertragen und bei 37° gehalten. Mit der 4. Kultur wurden bei einem Kalbe 
„nicht besonders gut ausgebildete Pocken“ (‚Kulturpocken‘‘) erzeugt, die indes nach 
4 Wochen auf einem zweitem Kalbe kräftig ausgebildete Pocken gaben. — Der Vaccine- 
erreger hatte sich hierbei „bei 37° 6 Wochen hindurch und während eines Durch- 
ganges durch die verschiedensten Nährböden wirksam erhalten‘, obschon durch diese 
Nährböden das Ausgangsmaterial eine Verdünnung von 1:10 000 Billionen erfahren 
hatte. Auch mit der 4. Fortzüchtung (Verdünnung von 1:2 Milliarden) wurde der 
gleiche Erfolg erreicht. „Zuweilen blieb ein Glied in der Kette der Überimpfung wir- 
kungslos, während die nächstfolgenden wieder Pocken hervorzurufen imstande waren. 
Wohl der beste Beweis, daß es sich nicht etwa um eine Verdünnung des Ausgangs- 
materiales, sondern tatsächlich um eine Züchtung des Erregers handelt.“ Die Entwick- 
lung der mit Reinkulturen auf Kälbern erzeugten Pocken erfolgt sehr langsam, nicht 
vor dem 5. Tage, und ‚führt nur selten zur Bildung einer Pustel und eines Schorfes, ‘< 
aber trotzdem rufen sie weiterhin auf dem Kalbe kräftig entwickelte Impfpusteln 
hervor. — Von einem Blatternkranken genommener und in gleicher Weise behandelter 
und fortgezüchteter Stoff ergab auf dem Kalbe bei gleichzeitiger Verimpfung von 
Kulturen zweiter, dritter und achter Ordnung die gleichen ‚„Kulturpocken‘“, die bei 
weiterer Fortpflanzung auf dem Kalbe wieder voll entwickelte saftige Pocken brachten. 


u. 80: 2 


Geren eine spätere Vaccination erwies sich das Kalb mit den Kulturpocken immun. 
Mit diesen Reinkulturen wurden bisher an erwachsenen Menschen positive Erfolge 
erzielt: 2 mit einer solchen zweiter Ordnung (entsprechend einer Verdünnung 
des Auszangsmateriales von 1: 10000) und 1 mit einer solchen 3. Ordnung, ent- 
sprechend 1:5 Millionen. — Neben diesen erfolgreichen Verimpfungen von Kul- 
turen blieb noch eine ganze Reihe an Kälbern und Kindern vorgenommener 
erfolglos. „Diese Mißerfolge sind wahrscheinlich darauf zurückzuführen, daß die 
Kulturen des Pockenerregers ebenso wie die so mancher anderer Krankheitskeime 
avirulent werden, wenn sie nicht dauernd unter ganz besonders günstigen Bedingungen 
stehen.“ — In bakteriologischer Hinsicht unterscheiden sich die Kulturen makro- 
skopisch kaum von den entsprechenden unbeimpften Nährböden. Nur bei sehr langer 
Kultivierung war bisweilen eine leichte Trübung nachzuweisen. Mikroskopisch wurden 
die Erreger erst nach intensiver Färbung als 0,2 bis 0,5 u große, runde Körperchen 
sichtbar, die zu zweien angeordnet durch einen zarten Steg verbunden und von einem 
feinen Hof umgeben sind. Im Dunkelfeld läßt sich bei einer Vergrößerung von 1: 2000 
eine besondere Abgrenzung des Zentrums und zuweilen eine Sprossung nach Hefenart 
erkennen. — Hochwertiges Pockenserum axglutiniert diese Gebilde. Da sie sich in 
ihrer Widerstandsfähigkeit gegen die verschiedensten Desinfektionsmittel und in ihren 
biologischen Eigenschaften sowie morphologisch von allen bekannten Bakterien unter- 
scheiden, rechnet sie For net nicht zu den Bakterien und nennt sie Microsoma vaccinae 
s. varıolae. Er hält diesen einzig in den wirksamen Kulturen enthaltenen Organismus 
um so mehr für den spezifischen Erreger, als er den schon von vielen Autoren unter 
den verschiedensten Bezeichnungen bei Pocken beschriebenen kleinsten Gebilden 
ähnele. Risel (Halle). 


è Wanklyn, W. McC.: How to diagnose smallpox. (Diagnose der Blattern.) 
London 1913, 104 S. m. T. M. 4,00. 

Für die Differentialdiagnose der leichten Blatternformen kommen in erster Linie 
in Betracht die Varicellen, bei denen die Verteilung des Ausschlages an der Körper- 
nberfläche die entscheidende Erscheinung ist. Man stellt sie am leichtesten fest an dem 
bei völlig entkleidetem Oberkörper mit den über der Brust gekreuzten Armen im vollen 
Licht sitzenden Kranken. Die Verteilung ist eine ganz typische. Der Ausschlag ist 
vorhanden im Gesicht, auf der Brust, dem Bauche und gewöhnlich auch auf dem Rücken. 
An den Extremitäten wird er von oben nach unten immer spärlicher, so daß er an Hän- 
den und Füßen ganz fehlen kann. Dabei steht er ausnahmslos dichter auf dem Rumpfe 
als ım Gesicht, dichter auf der Brust als auf dem Rücken und ist meist gleich stark 
verbreitet auf dem Bauch und in der Lendengegend, sowie auf der Beuge- und auf der 
Streckseite der Extremitäten. Bei reichlicher Verbreitung findet er sich auch in der 
Achselhöhle, Orbita, Suprasternalgrube und Weichengegend. Scheinbare Abweichungen 
von diesem charakteristischen Schema kommen dadurch zustande, daß Körperstellen, 
die ständigen Reizen ausgesetzt sind, von dem Ausschlage beyorzugt werden. Jedoch 
macht sich diese Bevorzugung in ungleich geringerem Maße geltend als bei den Blattern, 
bei denen sie für die ganze Verteilung wesentlich bestimmend ist. So fallen z. B. bei 
den Varicellen die von der Witterung gegebenen Reize ganz aus, während sie die 
Blättern gerade im Gesicht und an den Händen am dichtesten hervortreten lassen. 
Die Blattern stehen infolge der mechanischen Reizungen dichter auf den Schultern, 
dem Rücken, auf den Streckseiten der Extremitäten, sowie auf Hand- und Fußrücken 
und sind nur dürftig auf dem Bauch. — Befallen kann sein bei den Varicellen der be- 
haarte Kopf, der Gaumen, die Wangenschleimhaut, ja sogar Handfläche und Fuß- 
whle. Ohne Bedeutung ist die Dichtirkeit, in der der Ausschlag vorgefunden wird. 
Von geringerer Bedeutung als seine Verteilung ist die Form der einzelnen Elemente des 
Ausschlages, die man am deutlichsten ausgeprägt nicht im Gesicht, sondern am Rumpfe 
indet. Auffallend sind die mancherlei Abweichungen der Blasen von der Kreisfornı. 
Sie sind nicht selten oval, spindel- oder rautenförmig oder haben unregelmäßigen, ein- 
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gekerbten Rand. Dabei verläuft die Längsachse der von der Kreisform abweichenden 
Blasen in der Richtung der für die betreffende Körperstelle eigentümlichen Falten und 
Runzeln. Ausnahmslos sitzen die Blasen ganz oberflächlich in der Haut, wie sich dies 
an einer emporgehobenen Falte leicht feststellen läßt. Regelmäßig wird der Aus- 
schlag ın verschiedenen Stadien der Entwicklung und in Nachschüben auftretend an- 
getroffen; ganz frühzeitig besteht er zum Teil auch in der Form von Papeln. Aber diese 
schubweise Entwicklung kommt auch bei den Blattern vor, und die Ähnlichkeit zwi- 
schen beiden Krankheiten geht so weit, daß sogar das für den Beginn der Blattern 
eigentümliche Erythem der Unterbauch- und Leistengegend bei den Varicellen zu- 
weilen beobachtet wird. Auch die Varicellen können mehrfächerig und gedellt sein (letz- 
teres indes nur scheinbar), sie können auch zusammenfließen, während umgekehrt die 


Blattern auch schlaff und einfächerig vorkommen. — Hervorzugeben ist schließlich, 
daß die Varicellen keineswegs eine Krankheit des Kindesalters sind, sondern auch Er- 
wachsene befallen. Risel (Halle). 


Kleinschmidt, H.: Der Diphtherie-Antitoxingehalt des menschlichen Bint- 
serums, seine Entstehung und seine Bewertung. (Med. Klin., Marburg.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 28, H. 4, S. 442—458. 1913. 

Unter 18 älteren Säuglingen zeigten 16 kein Diphtherieantitexin in ihrem Blut. 
Nach Untersuchungen des Verf. und den Mitteilungen in der Literatur sind die Anti- 
toxinmengen, die gelegentlich bei nicht Diphtheriebacillen tragenden älteren Säuglingen 
gefunden wurden, gering. Dagegen erwies sich das Blut bei 16 Diphtheriebacillen tragen- 
den Säuglingen zehnmal antitoxinhaltig; die Antitoxinmengen waren größer als bei den 
Nichtbacillenträgern. Bei einzelnen Bacillenträgern wurde durch wiederholte Unter- 
suchungen festgestellt, daß der Antitoxingehalt ihres Blutes während der klinisch 
latenten Diphtheriebacilleninfektion größer wurde. Bemerkenswert ist, daß Säuglinge, 
auch wenn sie Bacillenträger sind, auch ohne Antitoxin im Blut frei von Diphtherie- 
erkrankung bleiben können. Verf. ist geneigt, dieses Freibleiben auf lokale Abwehr- 
vorrichturgen der Schleimhaut zurückzuführen. Den Schluß der Arbeit bilden tech- 
nische Bemerkungen über die Römersche Intracutanmethode zum Nachweis des Anti- 
toxins im Blut. Hornemann (Berlin). 


Schrammen: Erwiderung auf den Artikel in Nr. 16 dieser Zeitschrift: Die 
Gefahr der Bacillenträger von Dr. Erich Seligmann. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 
Jg. 26, Nr. 19, S. 729—738. 1913. 

Entgegnung auf eine Arbeit Seligmanns, in der Verf. wegen seiner angeblichen 
Ansicht über die Bedeutung der Diphtheriebacillenträger in heftiger Weise angegriffen 
wurde. Verf. weist in überzeugender Weise die Ansichten Seligmanns als unbe- 
gründet zurück. Hornemann (Berlin). 


Schürmann, W.: Die bakteriologische Diphtheriediagnose. Fortschr. d. Med. 
Jg. 31, Nr. 40, S. 1093—1104. 1913. 

Zusammenstellung und kritische Betrachtung der zurzeit üblichen Verfahren bei 
der bakteriologischen Diphtheriediagnose. Die Arbeit enthält nichts wesentlich Neues. 

Hornemann (Berlin). 

Higgins, T. Shadick: The diphtheria bacillus and scarlatinal infection. 
(Diphtheriebacillus und Scharlach.) (Roy. soc. of med., April 25th, 1913.) 
British journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 119, S. 481—497. 1913. 


Bernheim-Karrer: Über eine ruhrartige Grippeepidemie. Vortrag, geh. in d. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Im Verlauf einer Grippeendemie im Züricher Säuglingsheim, bei der 15 Kinder 
erkrankten, traten bei 7 blutig-eitrige, bei 1 schleimig-eitrige Durchfälle auf, die zunächst. 
als parenteral bedingt angesehen wurden. Da sich bei dem zuletzt Erkrankten Flexner- 
artige Stäbchen fanden und das Serum dieses Kindes bei 1: 200 und dasjenige von 
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2 andern bei 1: 100 den Stamm agglutinierte, so wird eine Sekundärinfektion für wahr- 
scheinlich gehalten. 

Diskussion: Blühdorn (Göttingen) beobachtete jüngst eine ähnliche Grippeepidemie, 
in deren Verlauf gleichfalls ruhrartige Stühle auftraten, in 2 Fällen Ruhrbacillen vom Typus 
Flexner nachweisbar. Die Fälle verliefen fieberlos und gutartig. Jehle (Wien) beobachtete 
2 Endemien von sicher identifizierter Flexnerdysenterie an der Wiener Klinik. Die Mortali- 
tät bei der einen betrug 2—3%, bei der anderen dagegen 100%. Die Kontagiosität ist im 
Krankenhause eine hochgradige, scheinbar viel größer als bei der der Shiga-Kruseinfektion. 
Buttermilch (Weißensee): In das Weißenseer Säuglingskrankenhaus wurden während be- 
stimmter Zeit gehäufte Fälle von ruhrartigen Erkrankungen (bakteriologisch Typus Flexner 
festgestellt) eingeliefert, die äußerst schwer verliefen, ohne daß es jedoch zu einer Endemie kam. 
Finkelstein (Berlin) hält es für richtig, daß jetzt die enteralen Infektionen mehr berücksich- 
tigt werden, nachdem die Czernysche Schule deren Existenz rundweg negiert. Auch von 
einem spezifischen Zusammenhang zwischen exsudativer Diathese und blutig-eitrigen Diarrhöen 
gelegentlich von Infektionen konnte sich Finkelstein nicht überzeugep. Bernheim - Kar- 
rer (Schlußwort): Ein ausgesprochener Zusammenhang zwischen exsudativer Diathese und 
Darmstörungen war in meinem Falle nicht nachweisbar, wohl aber ein solcher mit der Ernährung. 

Keller (Berlin). 

Bien, Gertrud: Encephalitis und Mumps. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Bei einem 8jährigen Kinde, welches 8 Tage vor Spitalseintritt an Parotitis epi- 
demica erkrankt war, und das unter schweren Krämpfen zugrunde ging, ergab die 
Sektion folgenden Befund: Makroskopisch geringe Trübung und Hyperämie der Me- 
ningen; genaue mikroskopische Untersuchung ergibt als wichtigsten Befund insel- 
förmigen, scharf abgesetzten Markscheidendefekt in den Markstrahlen der Rinde, 
dem um so mehr Bedeutung beigelegt werden muß, da ähnliche Befunde von anderen 
Autoren in neuerer Zeit bei akuten Prozessen gesehen und beschrieben wurden. Es 
handelt sich also um einen autoptisch nachgewiesenen Fall von Leptomeningitis-En- 
cephalitis im Anschluß an Parotitis epidemica. Keller (Berlin). 


Lesage, A., et C. Bobillier, La dysenterie amibienne chez les tout petits en- 
fants. (Die Amöbendysenterie bei ganz kleinen Kindern.) Méd. infant. 
Jg. 21, Nr. 5, S. 97—109 u. Nr. 6, S. 121—137. 1913. 

Die Krankheit ist auch in der heißen Zone bei Kindern unter 2 Jahren selten, 
kommt aber doch auch in Ausnahmefällen im gemäßigten Klima vor. Die Diagnose 
kann nur durch mikroskopische Untersuchung des Stuhles gestellt werden ; am häufigsten 
wirddieAmoeba tetragena (Viereck) gefunden, selten Amoebahistolytica(Schaudinn). 
Beide Arten können bisher nicht gezüchtet werden. Therapeutisch hat sich gegen 
jede Amöbeninfektion das E metin bewährt. Verff. haben es als salzsaures Salz einem 
23 Monate alten Kinde mit Erfolg subeutan injiziert, und zwar täglich zweimal 0,01 g. 

, Grosser (Frankfurt a. M.). 

Pfaundler, v.: Tetanus. Ref. nach e. am 25. IV. 1913 vor d. Münch. Ges. f. 
Kinderheilk. geh. Demonstration. 

6 Wochenalter Säugling mit Tetanus, der anscheinend erfolgreich mit wieder- 
holten spinalen Magnesiumsulfatinjektionen behandelt worden ist. Die gegen Säug- 
Iingstetanus wohl erstmalig angewandte Bittersalznarkose bewirkte jedesmal eine 
mehrstündige komplette Erschlaffung der unteren, weiter auch der oberen Extremi- 
taten, sowie der Rumpf- und der Schluckmuskulatur, was eine reichliche Nahrungs- 
aufnahme ermöglichte. Erscheinungen von Atmungslähmungen fehlten. Diese sympto- 
matische Therapie wurde natürlich mit einer Serumtherapie (gleichfalls intradural) 
verbunden. Uffenheimer (München). 


Weber, Arthur: Über den Wert der Serumtherapie bei Tetanus. (Diako- 
nissenanst., Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2232. 1913. 

l3jähriger Knabe mit schwerem Tetanus erhielt im Verlauf von 16 Tagen 14 
Seruminjektionen mit zusammen 1400 Antitoxineinheiten. Heilung. Die großen 
Serumdosen wurden ohne Schädigung vertragen. Frank (Berlin). 
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Reinach: Ascaridosis. Ref. nach e. am 20. VI. 1913 vor d. Münch. Ges. f. 
Kinderheilk. geh. Demonstration. 

Ascaridosis bei 4!/, Monate altem Kinde, das unter den Erscheinungen einer 
schweren Ernährungsstörung starb. Uffenheimer (München). 


Tuberkulose. 


Huguenin, B.: Über einige Punkte der vergleichenden Pathologie der Tuber- 
kulose. Schweiz. Rundsch. f. Med. Bd. 14, Nr. 1, S. 1—11. 1913. 

Zusammenfassende Übersicht über die Tuberkulose bei Menschen und Tieren und 
Beschreibung der einzelnen Typen der Tuberkelbacillen. Der Artikel enthält nichts 
Neues. Hornemann (Berlin). 


Ziemann, H.: Zur Pathogenese, Diagnose und Prophylaxe der Tuberkulose in 
den Tropen. (Pathol. Mus., Univ. Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 70, 
H. 3/4, S. 118—141. 1913. 

Der Autor faßt die interessanten Resultate seiner Arbeit folgendermaßen zu- 
sammen: , ... Wir finden die Tuberkulose bei den Naturvölkern in einem, je nach den 
einzelnen Gegenden verschieden schnellen, aber entschiedenen Vorrücken begriffen. 
Dieselbe zeigt dort, wo sie noch nicht infolge langdauernder Durchseuchung eine Art 
schwacher Immunität erzeugt hat, auch eine Steigerung zum akuten Verlauf. Gesteigert 
wird die Disposition bei den Naturvölkern, wenn sie beim Zusammentreffen mit den 
Europäern, die altgewohnten Verhältnisse aufgebend, sich unter zum Teil für sie sehr 
verschlechterten Lebensbedingungen in der Nähe der Europäer zusammenpferchen, 
speziell auch bei den Negern infolge ihrer starken Disposition zu katarrhalischen 
Affektionen der Luftwege. Begünstigt wird ihre Verbreitung durch handeltreibende 
fremde Volkselemente, z. B. in Ostafrika durch die Inder, nach meinen Erhebungen in 
Westafrika auch durch die Syrer; zum Teil auch durch die Haussah, meines Erachtens 
weniger neuerdings durch die meist schon ın Europa ärztlich untersuchten Europäer. 
Zur diagnostischen Prüfung’ bei der eingeborenen Bevölkerung eignet sich weniger 
die Ophthalmoreaktion wegen der Neigung der Neger zur Episcleritis als die Pirquet- 
sche Cutanreaktion. Entsprechend der bis jetzt noch geringen Verbreitung der Tuber- 
kulose bei den Negern, von denen in Kamerun eine Anzahl von Stämmen noch ganz 
frei zu sein scheint, ist auch das bisher fast völlige Fehlen der Rindertuberkulose in 
Zentralafrika bemerkenswert.“ Im Anschluß an diese Ergebnisse werden die hygieni- 
schen Maßnahmen zur Verhütung der Ausbreitung der Tuberkulose in den Tropen 
präzisiert. Bessau (Breslau). 


Pollak, Rudolf: Über Tuberkuloseimmunität. Vortrag, geh. in d. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. z 

Es gibt Kinder, die obwohl in ständigem Kontakt mit einem Bacillen aushustenden 
Phthisiker weder klinisch noch biologisch nachweisbare Tuberkulose zeigen und die 
auch keine Antituberkuline im Blute nachweisen lassen. Nachdem in den betreffenden 
Fällen weder ein auffälliges Entgehen vor der Infektion noch ein Stadium latenter 
Tuberkelbacillen angenommen werden kann, ist es wohl wahrscheinlich, daß sich dieses 
Verhalten auf eine natürliche Immunität zurückführen läßt. Relativ am häufigsten 
ist dieses Verhalten bei Säuglingen in den ersten Lebensmonaten, mit Sicherheit wurde 
es aber auch bei Kindern im 2. Lebensjahr beobachtet, und es ist weiter wahrscheinlich, 
aber noch nicht sichergestellt, daß ein analoges Verhalten auch bei älteren Kindern 


vorkommt. | 

Diskussion: Hochsinger (Wien): Die Inkubationszeit der Tuberkuloseinfektion 
läßt sich nicht sicher feststellen. Bei der Übertragung der Tuberkulose spielt die Resistenz gegen 
die Infektion und die Resistenzverminderung durch ungünstige hygienische Verhältnisse eine 
wichtige Rolle. Siegert (Köln) sah nach sicher nachweisbarer Infektion gesunder Säuglinge 
durch Zusammensein mit florid tuberkulösen Kindern vorher negativen Pirquet 12 Tage resp. 
3 bis 4 Wochen nach der Infektion positiv werden. Pollak (Schlußwort): Die Latenz der Tuber- 
kulose beim Säugling ist oft eine sehr kurze. Keller (Berlin). 
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Hollós, Josef: Über Tuberkulose-Immunität und die aus ihr abzuleitenden 
prognostischen Folgerungen. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, 
E. 2/3, S. 380—388. 1913. 

Spekulationen. Bessau (Breslau). 

Lindemann, Ernst Aug.: Untersuchungen über die Isolierung des Typus hu- 
manus und des Typus bovinus aus einer Tuberkelbacillenkultur mit atypischer 
Viralenz (Stamm Schroeder-Mietzsch), sowie aus künstlichen Mischkulturen. Arb. 
a. d. kais. Gesundheitsamte Bd. 45, H. 2, S. 197—225. 1913. 

Umfangreiche Untersuchungen mit dem Ergebnis, daß bei der Kultur „Schroe- 
der-Mietzsch‘ eine Isolierung zweier differenter Stämme nicht gelang, daß die 
Kultur deshalb als ein atypischer Stamm bezeichnet werden muß, während aus künst- 
lichen Mischkulturen fast immer die Isolierung gelang. Hornemann (Berlin). 


Besredka, A., und Fr. Jupille: Ein neuer Nährboden für Tuberkelbacillen. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 1/2 (Festschr. d. 11. internat. Tuberkul.-Konf., 
Berlin, 22.—26. X. 1913), S. 53—56. 1913. 

Die Bouillon mit Zusatz von Eiweiß und Eidotter stellt einen vorzüglichen 
Nährboden für alle Mikroben dar: Pneumokokken, Meningokokken, Streptokokken, 
Gonokokken, Typhus- und Paratyphusbacillen, Koli-, Diphtherie-, Hühnercholera-, 
Tetanus-, Keuchhustenbacillen, Prodigiosus und hauptsächlich Tuberkelbacillen, seien 
es humane, bovine oder Vogeltuberkelbacillen. Putzig (Berlin). 


Moewes, C., und Fr. Bräutigam: Tuberkelbacillen im Blute. (Stubenrauch- 
Kreiskrankenh., Berlin- Lichterfelde.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 42, S. 2031 
bis 2032. 1913. 

Auf Grund ihrer Versuche stellen Verff. das regelmäßige Vorkommen von Tuberkel- 
bacıllen im strömenden Blut in Abrede. Gelegentlich können bei menschlicher Tuber- 
kulose Bacıllen in das Blut übertreten ; sie können dann auch für kurze Zeit darin kreisen 
und sich als virulent nachweisen lassen. Dieses Vorkommnis ist aber ein sehr seltenes 
und entspricht einem Vorgang, wie er sich bei der Miliartuberkulose als Einbruch von 
Bacillen in die Blutbahn abspielt. Bei letzterer wird dann dieser Einbruch aus inneren 
Ursachen zu einer tötlichen Erkrankung. Andererseits gibt es auch bei der Miliar- 
tuberkulose Perioden ohne nachweisbare Bacıllämie. Auch nach Tuberkulininjektionen 
konnten Verff. niemals einen Übertritt von Bacillen in das Blut feststellen. Hornemann. 


Kachel: Über Tuberkelbacillen im strömenden Blut. (Med. Poliklin. u. med. 
Klin., Tübingen.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 28, H. 2, S. 275—282. 1913. 

Bei 5 schweren Lungentuberkulosen wurden viermal, bei 21 Skrophulosen fünfmal 
säurrfeste Stäbchen im strömenden Blut nachgewiesen. Bei 6 andern Kranken und 
5 Gesunden hatte die Blutuntersuchung ein negatives Ergebnis. Von 45 Tierversuchen 
waren 6—8 positiv: 3 oder 4 bei schwerer Lungentuberkulose, 3 bei Skrophulose, und 
beieinem war die Deutung des Befundes nicht ganz einwandsfrei ; es handelte sich hierbei 
um einen Fall von alter Spitzenaffektion. Dem Befund säurefester Stäbchen im Blut 
kommt eine diagnostische oder prognostische Bedeutung nicht ohne weiteres zu, da es 
sich nur bei einem geringen Teil um virulente Tuberkelbacillen handelt. Allein ent- 
scheidend über die Natur der Stäbchen ist der einwandfreie Tierversuch. Hornemann. 


Dold, H., und A. Rothacker, Experimentelle Untersuchungen über das Vor- 
kommen von Tuberkelbacillen im Samen tuberkulöser Menschen. (Inst. f. Hyg. 
u. Bakteriol., Univ. Straßburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 69, H. 5/6, S. 379 
bis 391. 1913. 

Im Samen von 24 tuberkulösen Leichen konnten 16 mal durch den Tierversuch 
(und nur dreimal im gefärbten Präparat) Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Im 
allen diesen 16 positiven Fällen handelte es sich um schwere, zum Tode führende Lun- 
ztuberkulosen. Bei leichteren Tuberkuloseformen, dagegen konnten Tuberkelbacillen 
m Samen nicht festgestellt werden, ebensowenig bei an anderen Krankheiten gestorbe- 





nen Leichen (5 Kontrollversuche). In acht von drei tuberkulösen Männern stammenden 
Samenproben konnten Tuberkelbacillen weder mikroskopisch noch durch den Tier- 
versuch nachgewiesen werden. Die Schlüsse hinsichtlich der germinativen Übertragung 
der Tuberkulose und der Möglichkeit einer tuberkulösen Infektion der weiblichen Geni- 
talien durch das Sperma eines tuberkulösen Mannes ergeben sich von selbst. Bessau. 


Schmincke: Miliartuberkulose. Ref. nach e. am 20. VI. 1913 vor d. Münch. 
Ges. f. Kinderheilk. geh. Demonstration. 


Demonstration der Organe eines 2 Jahre alten Kindes mit Miliartuberkulose fast 
sämtlicher Organe des Körpers bei käsiger Tuberkulose beider Lungen. Multiple Konglomerat- 
tuberkel der Groß- und Kleinhirnrinde; Ependymtuberkulose der Seitenventrikel; frische 
tuberkulöse Leptomeningitis der Basis wie der Convexität. Uffenheimer (München). 


Bartolo, A. di: La tubercolosi genitale feminile. (Die Tuberkulose der 
weiblichen Genitalien.) Riv. osp. Bd. 3, Nr. 13, S. 561—572. 1913. 

Vaginaltuberkulose wird sehr selten beobachtet. Von den in der Literatur be- 
schriebenen Fällen betreffen 50%, das Kindesalter, und zwar zwischen 7 Monaten 
und 2 Jahren. Wahrscheinlich spielt hier Kontaktinfektion von der Mutter aus eine 
Rolle. i Grosser (Frankfurt a. M.). 


Ager, Louis C.: Clinica) reports of ten cases of pulmonary tuberculosis in 
children treated with mixed bacterins. (Klinischer Bericht über zehn Fälle 
von kindlicher Lungentuberkulose, die mit gemischter Bakterienvaccine 
behandelt wurden.) Vortr. v. d. Med. Soc. of the State of New York, Rochester, 
29. April 1913. New York State journal of med. Bd. 13, Nr. 7, S. 390—392. 1913. 

Es wurde neben der üblichen Allgemeinbehandlung eine Vaccine in steigender 
Menge injiziert, die aus Influenzabacillen, Friedländerbacillen, Micrococcus catarrhalis, 
Pneumococcus, diphtheroiden Bacillen, Streptokokken, Staphylococcus albus und 
aureus gemischt war, ohne daß bei den betreffenden Fällen diese Keime speziell nach- 
gewiesen worden wären. Die Behandlung zeitigte keine irgendwie bemerkenswerten 


Erfolge. Ibrahim (München). 


Rach, Egon: Über röntgenologische Diagnose endothorakaler Senkungs- 
abscesse im Kindesalter. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. 
bis 24. IX. 1913. 

Es gelang in 13 Fällen, bei denen durch die übrigen klinischen Symptome 
die Diagnose einer tuberkulösen Wirbelentzündung der unteren Hals- oder der 
Brustwirbelsäule feststand, röntgenologisch endothorakale Senkungsabscesse nach zu- 
weisen, mediane, längs der Wirbelsäule verlaufende Schatten, die nach beiden Seiten 
diese überragten und sich lateral in Form flach nach außen gekrümmter Bogenlinien 
begrenzten. Sie zeigten an einer Stelle ihres Verlaufes eine Anschwellung, nach deren 
Lokalisation zweierlei Typen von Schatten unterschieden werden konnten. Erstens 
solche, deren Anschwellung in das Niveau des oberen Mittelschattens fiel und die nach 
rechts stärker als nach links sich ausdehnten, und zweitens Schatten, die eine kolben- 
förmige Ausbuchtung im Bereich des Herzschattens zeigten und dann völlig oder an- 
nähernd symmetrisch waren. Dieser Nachweis kann unter Umständen ein für die 
Diagnose der tuberkulösen Wirbelentzündung verwertbares Symptom darstellen und 
mit größter Wahrschemlichkeit einen späteren intraabdominalen oder Psoasabsceß 
voraussagen lassen, mitunter auch die Erklärung für Atmungs- oder Kreislaufstörungen 
erbringen. Keller (Berlin). 

Overland, B., Untersuchungen mit v. Pirquets Reaktion. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 20, Nr. 3, S. 252—253. 1913. 

Untersuchungen über die Ausbreitung der Tuberkuloseinfektion und den Infektions- 
termin bei Kindern in verschiedenen norwegischen Distrikten. Keine überraschenden 
Resultate. Bessau (Breslau). 
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Sehumacher, M.: Die cutane Diagnostik und das Eisentuberkulin. (Kinder- 
helst. d. Stadt M.-Gladbach, Lutse Gueury-Stiftg.) Zeitschr. f. Tuberkulose 20, S. 28 
bis 31. 1913. 

Nachprüfung der Angaben von Ditthorn und Schultz, die mit Hilfe ihres 
„Eisentuberkulins“ (= Eisenfällungsprodukte von Tuberkelbacillensubstanzen) die 
Zahl der positiven Resultate bei klinisch Unverdächtigen verringern zu können meinen, 
ohne bei aktiv Tuberkulösen die Zahl der positiven Ausschläge herabzusetzen. Schu- 
macher konnte an einem Krankenmaterial, das vorwiegend aus Kindern bestand, 
diese Resultate nicht bestätigen. Im Ausfall der Reaktionen kam die Eisentuberkulin- 
probe der mit 5 proz. Alttuberkulinlösung am nächsten. Sie stand der Probe mit stärker 
konzentrierten Tuberkulinlösungen erheblich nach, entsprechend dem geringeren 
Antigengehalt des Eisentuberkulins. Besonders betont wird der stets negative Ausfall 
der cutanen Eisentuberkulinprobe bei den tuberkuloseverdächtigen Kindern. Verf. 
bezweifelt (wohl sehr mit Recht! D. R.), daß das Eisentuberkulin einen Fortschritt be- 
deutet und daß es ein brauchbares Mittel zur Unterscheidung aktiver und inaktiver 
Tuberkulose sei. Bessau (Breslau). 


Rozenblat, Henryka: Beiträge zur Frage der cutanen Tuberkulinreaktion bei 
Kindern. (Anne Marie-Kinderkrankenh., Lodz.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 8, 
H. 4, S. 298—311. 1913. 

Die einmal angestellte Pirquetsche Reaktion ist in den meisten Fällen unzuver- 
lässig, denn es gibt auch aktive Tuberkulosen, die erst auf eine Wiederholung, resp. auf 
eine intracutane Probe positiv reagieren. Die cutanen Tuberkulinreaktionen können 
auch in sicher tuberkulösen Fällen negativ ausfallen. Die quantitativen Intracutan- 
proben sind für die Beurteilung verschiedener Formen und Stadien des tuberkulösen 
Prozesses micht verwertbar. Ebensowenig maßgebend ist in dieser Hinsicht der Verlauf 
der Sensibilisierung, resp. Angewöhnung dem cutan applizierten Tuberkulin gegenüber. 

Bessau (Breslau). 

Grundt, E.: Sensibilisierungsversuche und die Prognose. 130 Patienten. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 20, H. 3, S. 247—251. 1913. 

Bei Wiederholung Pirquetscher Tuberkulinreaktionen wurde festgestellt, daß 
diejenigen Fälle, welche eine steigende Empfindlichkeit erkennen lassen, prognostisch 
günstig sind, während negative Steigerung oder Heruntergehen der ‚Sensibilität‘ in 
ungünstiger Richtung aufzufassen ist. In mehreren Fällen war die Sensibilitätsprobe 
unsicher. Das untersuchte Krankenmaterial bestand aus den Patienten der Volksheil- 
stätte Lyster (Norwegen). Bessau (Breslau). 


Pirquet, C. v.: Die Wiederkehr der Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin an ver- 
schiedenen Körperstellen nach dem Verschwinden der Masernanergie. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2518—2521. 1913. 

Pirquet hat an 2, fünf und sechs Jahre alten Kindern durch täglıche, 12 Tage 
fortgesetzte Tuberkulin-Reaktionen ermittelt, daß ein „Zusammenhang zwischen dem 
Ablauf des Exanthems auf den einzelnen Hautpartien und ihrer Unempfindlichkeit 
auf Tuberkulin“ nicht besteht. „Die durch Masern bedingte Anergie gegen Tuber- 
kulin verschwand zwischen dem 6. und 8. Exanthemtag.“ Die Reaktionsfähigkeit 
verschiedener Hautpartien (Fußrücken, Hals, Oberarm) zeigte auffallende, noch nicht 
zeklärte quantitative Unterschiede. Dünzelmann (Leipzig). 


Eckert: Indikation und Technik der Tuberkulinkuren im Kindesalter. Thera- 
peut. Monatsh. Jg. 27, H. 10, S. 720—722. 1913. 

Eine Tuberkulinkur im Kindesalter ist erst dann indiziert, wenn die stattgehahte 
Infektion sicher festgestellt wurde. Ihr Ziel ist nicht sowohl die Heilung tuberkulöser 
Affektionen als vielmehr die Erhöhung der Resistenz gegen das tuberkulöse Gift. 
Deshalb hat sich die Indikationsstellung weiter zu beschränken auf lokalisierte Tuber- 
kulosen. Für die Technik kann im Kindesalter all:in die einschleichende, jede stärkere 
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Allgemein- und Herdreaktion vermeidende Methode der kleinen Dosen mit vorsichtiger 
Steigerung in Betracht kommen. Der endgültige Beweis für den Nutzen einer derartigen 
Tuberkulinkur steht freilich noch aus. Er könnte erbracht werden, wenn es gelänge, 
in der Kindheit behandelte Personen in genügender Anzahl bis über die Pubertät hinaus 
zu verfolgen. Ibrahim (München). 


Ruck, Karl von: Über den relativen Wert lebender und toter Tuberkel- 
bacillen und deren Endotoxine in Lösung bei aktiver Immunisierung gegen Tuber- 
kulose. Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 27, H. 3, S. 353—379. 1913. 

Verf. berichtet über die Erfolge der Vaccination mit einem von ihm angegebenen 
wässerigen Tuberkelbacillenextrakt. Durch einmalige Impfung mit der vollen Dosis 
wird die Bildung spezifischer Schutzkörper angeregt, die sich vom 4. bis 5. Tage nach der 
Impfung im Blutserum nachweisen lassen und in den vorliegenden Untersuchungen bis 
21 Monate keine Verminderung erfahren haben. Beim Zusammentreffen der Partial- 
amboceptoren für die verschiedenen Bestandteile der Tuberkelbacillen besitzt das Blut- 
serum in vitro genügende bakteriolytische Kraft zur Auflösung vollvirulenter Tuberkel- 
bacıllen in dem Sinne, daß deren Fett- und Wachsbestandteile frei werden und sich die 
Stäbchen in feine Granula umwandeln, während in vivo (Pfeiffers Experiment) eine 
vollständige Auflösung erfolgt. Mit einer derartigen Bakteriolvse fällt ein kompletter 
Verlust der Virulenz zusammen. Durch entsprechende Vorbehandlung von Versuchs- 
tieren erreicht deren Blutserum beim Versuch in vitro die gleiche bakteriolytische, resp. 
baktcricide Kraft; solche Tiere erweisen sich vollkommen resistent gegen nachfolgende 
virulente Infektion. In über 150 Fällen von Lungentuberkulose im sog. Latenz- und 
Frühstadium und in einer großen Anzahl von Fällen von Lymphdrüsentuberkulose be- 
wirkte eine einmalige Impfung eine anscheinend vollkommene klinische Heilung, die 
gegenwärtig bis 21 Monate bestanden hat. (Die Botschaft hör’ ich wohl, allein mir 
fehlt der Glaube. D. R.) Bessau (Breslau). 


Götzl, Alfred: Erfahrungen mit Tuberkulomuein Weleminsky. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 40, S. 1614—1617. 1913. 

Die bisherigen Untersuchungen führten noch zu keinem abschließenden Ergebnis. 
Verf. läßt die Frage offen, ob das Tuberkulomucin Weleminsky mehr leistet als die 
bisher verwendeten spezifischen Präparate. Die günstigsten Resultate wurden an 
schwereren Formen der Lungentuberkulose, ferner bei vereinzelten Fällen von Knochen- 
und Augentuberkulosen erzielt. Bessau (Breslau). 


Momose, K.: Zur Kenntnis der antigenen Wirkung der von Wachs befreiten 
Tuberkelbaeillen. (Hyg. Inst., Univ. Heidelberg.) Veröffentl. d. Robert Koch-Stiftg. 
z. Bekämpf. d. Tuberkul. H. 8/9, S. 42—73. 1913. 

Nach Behandlung mit 10 proz. Natronlauge und Extraktion mit Chloroform haben 
Tuberkelbacillen ihre Säurefestigkeit völlig eingebüßt. Die übrigbleibenden wachsfreien 
Restkörper (T. A. C.) rufen nach der Injektion bei gesunden Kaninchen deutliche 
Temperatursteigerung hervor. Bei anscheinend gesunden Menschen hat die Einspritzung 
leichte Reaktion an der Einspritzungsstelle und Fieber zur Folge gehabt. Bei mit 
T. A. C. vorbehandelten Kaninchen und Menschen kommt es zur Bildung komplement- 
bindender Antikörper gegen T. A. C., sowie gegen tote und lebende Tuberkelbacillen. 
Mit T. A. C. vorbehandelte Meerschweinchen zeigen zum Teil eine erhöhte Resistenz 
gegen die nachfolgende Infektion mit humanen Tuberkelbacillen. Die Versuche, in- 
fizierte Meerschweinchen mit T. A. C. zu behandeln, haben zu einem abschließenden 
Ergebnis bisher nicht geführt. Im Serum tuberkulöser Menschen und Tiere sind kom- 
plementbindende Antikörper gegen T. A. C. nachzuweisen. Bessau (Breslau). 

Rosenbach, F. J.: Klinische, morphologische und experimentelle Untersuchungen 
über örtliche, durch örtliche Injektion bewirkte Tuberkulinreaktionen bei Haut- 
tuberkulose. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74, H. 3, S. 539—558. 1913. 

Verf. sucht durch seine Beobachtungen und Untersuchungen den Beweis zu er- 
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bringen, daß die Unterschiede zwischen dem Tuberkulin Rosenbach und dem Alt- 
tuberkulin ihrem Wesen nach nicht quantitativer, sondern qualitativer Natur seien. 
Er behandelte Lupusherde durch örtliche Injektion von Tuberkulin-Rosenbach einer- 
seits, Alttuberkulin andererseits und fand gesetzmäßig klinische und histologische 
Differenzen ın der Qualität der Herdreaktionen. Tierexperimente (am Meerschweinchen) 
sprachen im gleichen Sinne. Bessau (Breslau). 


Syphilis. 


Noguchi, H.: Die Züchtung der Spirochaeta pallida. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 63, Nr. 41, S. 2664—2667. 1913. 

Besprechung der einzelnen Verfahren zur Züchtung der Syphilisspirochäte. Dje 
Züchtung derselben ist zweifellos gelungen, aber nicht in allen Fällen ist eine Reinkultur 
erhalten worden. Die reinen Pallidakulturen bewirken keine faulige Zersetzung des 
Nährbodens; tritt ein solcher ein, so ist die Kultur, auch wenn sie morphologisch der 
Pallida gleichende Spirochäten enthält und auch für Tiere pathogen ist, als unrein zu 
bezeichnen. Der Beweis, daß von syphilitischen Läsionen des Menschen Syphilis- 
spirochäten gewachsen sind, kann nur durch das Tierexperiment erbracht werden, 
da sich in solchen Kulturen sehr oft Spirochäten befinden, die morphologisch der Pal- 
Ida außerordentlich ähneln. Verf. wendet stets eine strikt anaerobe Züchtung an. 

Hornemann (Berlin). 

Schmineke: Demonstrationen zur pathologischen Anatomie der Lues congenita. 
Ref. nach e. am 11. VII. 1913 in d. Münch. Ges. f. Kinderheilk. geh. Demonstration. 

Demonstration einer großen Anzahl von Organen kongenital syphilitischer Kinder 
mit typischen syphilitischen Veränderungen; ferner Demonstration einer großen Anzahl 
von Diapositiven mikroskopischer Schnittbilder von Organveränderungen bei Lues 
congenita. Als bisher noch nicht bei Lues congenita beobachtet zeigt Vortragender Bil- 
der von Phagocytose von Lymphocyten durch Lacunenendothelien in 
Milz und Lymphdrüsen (10 bis 20 Lymphocyten in einem Endothelium eingeschlos- 
sen). Vortragender deutet die Bilder so, daß geschädigte Lymphocyten durch Endo- 
thelien phagocytiert werden (in ähnlicher Weise wie bei perniziöser und verminogener 
Anämie geschädigte rote Blutkörperchen in der Milz von Endothelien phagocytiert 
werden). Die Befunde sind dieselben, wie Neresheimer sie in der Leber eines Mannes 
mit erworbener Lues beschrieben hat. Außerdem demonstrierte Vortragender ein Pho- 
trramm von vielkernigen (durch amitotische Kernwucherung entstandenen) Lakunen- 
endothelien in der Milz. Diese Befunde finden möglicherweise in der Annahme einer 
bei Lues congenita vermehrten Produktion mononucleärer farbloser Blutzellen durch 
Endothelien (Histiocyten im Sinne Aschoffs) eine Erklärung. Im Anschlusse hieran 
demonstriert Hecker mikroskopische Präparate von fötaler Lues, u. a. Niere, 
Leber, Pankreas, Thymus, Lunge, Herz, Nebenniere, Darm, Knochen, Nabelschnur. 
Zum Vergleich werden neben den pathologischen Präparaten auch Bilder von normalen 
gleichaltrigen Föten gezeigt. 

Diskussion: v. Pfaundler und Schmincke. Uffenheimer (München). 

Barbier, Henry: Les nourrissons heredo-syphilitiques et leur alimentation. 
(Die heredo-syphilischen Säuglinge und ihre Ernährung. Rev. prat. 
d’obstetr. et de paediatr. Jg. 26, Nr. 291, S. 239—248. 1913. 

Verf. betont, wie Ref. glaubt, mit Recht, die wesentlich größeren Schwierigkeiten, 
die bei der Aufzucht von kongenital luetischen Kindern vorhanden sind. Diese erstrecken 
sich einmal auf die Pflege, sodann aber besonders auf die Ernährung. Die künstliche 
Ernährung ist für die syphilitischen Säuglinge mit mehr Gefahren verbunden als für 
gesunde Kinder desselben Alters; deshalb ist Brusternährung die wichtigste Bedingung. 
Verf. lobt besonders die Eselsmilch, die ihm oft gute Dienste getan hat, besonders bei 
sehr Jungen Kindern. Sonst empfiehlt er frühzeitige Zugabe von Mehl zur Milch. Auch 
bei der Behandlung ist auf die Nahrung Rücksicht zu nehmen. Bei Durchfällen wird 
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besser für einige Zeit die Medikation fortgelassen. Verwendet wird Quecksilber inner- 
' lich, Schmierkuren empfiehlt Verf. nur in Ausnahmefällen. Rietschel (Dresden). 


Kirmisson, E.: Rachitisme; exostoses multiples; fractures spontanées; retard 
de la consolidation chez une enfant atteinte de syphilis héréditaire. (Rachitis; 
multiple Exostosen; Spontanfrakturen; Verzögerung der Konsolidation 
bei einem Kinde mit hereditärer Syphilis.) (Hôp. des enfantsmalad.) Bull. 
méd. Jg. 27, Nr. 78, S. 849—850. 1913. 


Der Vater des ljährigen Kindes leidet an Dementia paralytica. Die Fraktur am 
Oberschenkel besteht seit 6 Monaten, später kam noch eine solche des linken Unterarmes 
dazu. Die Exostosen fanden sich an den hinteren Rippenwinkeln der 7.—9. Rippe, beon- 
ders links. Besprechung der Beziehungen zwischen Rachitis, Exostosen und kongenitaler 
Syphilis. Kirmisson glaubt, daß in diesem Fall die Rachitis und die Exostosen eine 
gemeinsame Ursache haben. K. Hirsch (Berlin). 


Love, J. Kerr: Syphilis and congenital deafness or congenital syphilis and 
deafness. (Syphilis und angeborene Taubheit oder angeborene Syphilis 
und Taubheit.) Glasgow med. journal Bd. 80, Nr. 4, S. 301—303. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 265. 

Verf. glaubt die Beziehungen zwischen Taubheit und Syphilis am besten durch 
folgende Dreiteilung illustrieren zu können: I. Die kongenitale Syphilis erzeugt 
eine erst nach der Geburt entstehende Taubheit. Dann tritt diese letztere 
meistens erst während der Schuljahre auf und ist fast immer vereint mit Keratitis. Die 
Wassermannprobe ist fast immer positiv. In der familiären Anamnese Totgeburten und 
Fälle von Meningitis mit Ausgang in Tod oder in Taubheit in den ersten zwei Lebens- 
jahren. Häufig Wassermann in der Familie positiv. II. Die kongenitale Lues er- 
zeugt eine angeborene Taubheit. Die Erkennung des Zusammenhanges in diesen 
Fällen ist schwierig; die Diagnose wird nur durch familiäre Anamnese in obigem Sinne 
gesichert. Die Taubheit ist häufig das einzige Symptom einer fast ganz oder gänzlich 
erloschenen Infektion. Wassermann oft negativ. III. Die im Sinne der Mendel- 
schen Gesetzes ererbte Taubheit ist kompliziert durch kongenitale Lues. 
Die Taubheit ist dabei nicht vollständig; es sind stets einige Gehörinseln erhalten. Sie 
geht aus vom inneren Ohr. Im Sinne des Mendelschen Gesetzes trägt sie den Charakter 
einer „‚Tezessiven“ Erscheinung. Die syphilitische Komplikation wird durch Totgeburten, 
geistige Defekte und dgl. gekennzeichnet. Borchardt (Charlottenburg). 


Cardarelli, Antonio: Demenza paralitica in un giovane eredo-sifilitico. 
(Dementia paralytica bei einem heredosyphilitischen Jugendlichen.) 
Gazz. med. Lombardo Jg. 72, Nr. 38, S. 301—302 u. Nr. 41, 5. 326—327. 1913. 

Ein 21 Jahre alter Jüngling, dessen Mutter vor und nach der Geburt des Patienten mehrere 
Fehlgeburten zu verzeichnen hatte, erkrankte ohne vorhergegangene Erkrankungen vor 4 Jahren 
an Störungen der Intelligenz, der Sprache, des Ganges und an Tremor. Beim Tragen einer 
schweren Last stürzte er einige Monate darauf, seither soll sich sein Zustand verschlechtert 
haben. Jetzt finden sich schwere intellektuelle Defekte, Stumpf:inn, Zerstreutheit, gestörtes 
Erinnerungsvermögen, schwere Sprachstörung, Silbenstolpern, Tremor der Zunge, der Ge- 
sichtsmuskeln, der oberen und unteren Extremitäten, Steigerung der Sehnenreflexe, Rom - 
berg, positive Wassermannsche Reaktion. Es handelt sich um Dementia paralytica heredo- 
syphilitica. Neurath (Wien). 

Fagiuoli, A., u. V. Fisichella: Über die Cutanreaktion von Noguchi bei Syphilis. 
(Inst. f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 39, S. 1811—1813. 1913. 

Die Cutanreaktion mit dem von Noguchi angegebenen Luetin hatte folgendes 
Ergebnis: bei 83%, von syphilitischen Formen des tertiären Stadiums fiel die Reaktion 
positiv aus, während sie bei primärer Syphilis konstant negativ und in Fällen von sekun- 
därer Lues nur in einigen Fällen positiv war. Merkwürdig ıst die auch von Noguchi 
schon mitgeteilte Beobachtung, daß unter den Fällen von sekundärer Syphilis vorwie- 
gend die energisch behandelten reagierten. Die Syphilitiker im primären und sekun- 
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dären Stadium zeigten auch bei Verwendung stärkerer Dosen des Mittels (0,1—0,3 
bis 0,5 ccm auf die Hälfte verdünnten Luetins) keine lokalen Erscheinungen. Bei 
latenter Syphilis ergab die Reaktion in 58% der Fälle ein positives Resultat. Bei 
nichtsyphilitischen Individuen trat die charakteristische Cutanreaktion niemals auf. 
Der Vergleich mit der Wassermannschen Reaktion ergab, daß sie besonders bei den 
latenten Formen der Syphilis zuverlässiger arbeitet als die letztere. Auch bei der here- 
ditären Lues und den metaluetischen Erscheinungen scheint sie sich gut zu be- 
währen. Die Arbeit enthält auch genaue Angaben über die Art und Weise des Auftretens 
der lokalen Reaktionen. Hierbei ist besonders bemerkenswert, daß dieselbe sich erst 
nach Verlauf von 8—10 Tagen in ihrer charakteristischen Form zeigen kann, woraus 
die Notwendigkeit resultiert, die injizierte Gegend wenigstens 2 Wochen lang unter 
Beobachtung zu halten, bevor man sie als negativ anspricht. Hornemann (Berlin). 


Watson, H. Ferguson: The Wassermann reaction in children’s diseases. (Die 
Wassermannsche Reaktion bei Krankheiten der Kinder.) (Med.-chirurg. 
soc., Glasgow, meet. 7. II. 1913.) Glasgow med. journal Bd. 80, Nr. 4, S. 303 bis 
306. 1913. 

Verf. hat bei über 1700 Kindern aller Alters-, Herkunfts- und Gesundheits-Klassen 
Wassermannsche Probe angestellt. Aus den Ergebnissen veröffentlicht er als 
interessanteste folgende: I. Bei 100 Kindern, die selbst nicht das geringste Zeichen 
von Lues darboten und deren Familiengeschichte nicht das geringste für Lues sprechende 
Moment aufweist, war die Reaktion in 100% negativ. II. Bei anderen 100 Kindern, 
die aufs Geratewohl aus der Besucherzahl der Poliklinik zusammengestellt waren, 
wurde absichtlich zuerst die Reaktion geprüft und dann erst Befund und Anamnese 
erhoben. Die Reaktion war in 29%, positiv. Davon zeigten 12 Kinder später auch 
klinische Zeichen von Lues; 17 waren unverdächtig, allerdings 8 davon mit geistigen 
Defekten behaftet. Aber in sämtlichen dieser 17 Fälle wurde bei Angehörigen später 
positive Reaktion festgestellt. III. Bei 16 kongenitalen Herzfehlern war Wasser- 
mann positiv, so daß die Lues als Ätiologie mehr als bisher in Betracht gezogen werden 
muß. Klinisch charakterisieren sich die kongenitalen Herzfehler auf spezifischer Basıs 
folgendermaßen: 1. Sie werden schon unmittelbar nach der Geburt gefunden. 2. Sıe 
schreiten rapid fort. 3. Die Kinder sterben in frühem Alter. Dagegen zeigen die auf 
„Iheumatischer‘‘ Basis beruhenden angeborenen Herzfehler folgende Unterschiede: 
l. Sie machen sich erst gegen Ende der 1. Lebenswoche bemerkbar. 2. Sie sind nicht 
so schwer. 3. Das pathologische Geräusch ist lauter. 4. Die Kinder sterben erst in spä- 
teren Jahren. 5. Wassermannprobe ist negativ. IV. In 15 Fällen Meningitis mit Hydro- 
cephalus war die Wassermannsche Reaktion positiv. V. Bei 85 Kindern von Kessel- 
flickern, Zigeunern, Vagabunden wurde durchweg positive Reaktion gefunden. 

Borchardt (Charlottenburg). 

Thomsen, Oluf, und Harald Boas: Der Einfluß der Temperatur auf die Kom- 
plementbindung in der Wassermannschen Reaktion. (Staatens Seruminst., u. Rudolph 
Berghs Hosp., Kopenhagen.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 18, H. 5, 8. 516 
bis 526. 1913. 

Die Bindung des Komplementes bei der Wa.R. geht für die meisten Sera bei einer 
Temperatur von etwa 16—18° (Zimmertemperatur) mit größter Intensität, für einen 
geringen Teil derselben am besten bei 37° vor sich. Bei 0° ist die Bindungsintensität 
in der Regel schwächer. Für die Praxis schlägt Verf. deshalb vor, die Gläser erst 
?/, Stunde bei Stubentemperatur, alsdann ®/, Stunde bei 37° zu halten, bevor das 
hämolytische System zugesetzt wird. Hornemann (Berlin). 


Dreyfus, Georges L.: Die Injektion konzentrierter Altsalvarsanlösungen mit 
der Spritze. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 42, S. 2333—2336. 1913. 

0,1 bis 0,5 g Salvarsan gelöst $r da. 35 cent'Aqua distillata: größte Konzentration, 
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ca. 5/%, verringert die Zahl der subjektiven und objektiven Reaktionen gegenüber 
denen bei größeren Flüssigkeitsmengen. Geringere Belastung des Kreislaufs. Das Sal- 
varsan wird länger im Körper retiniert. Zur Lösung nur bidestilliertes Wasser nötig. 
Zeitersparnis bei vielen Injektionen. Gewisser Nachteil ist die Notwendigkeit, die 
Methodik einwandfrei zu beherrschen. Welde (Leipzig). 


Katz, Theodor: Über intravenöse Injektionen von konzentriertem Neosal- 
varsan. (Städt. Krankenh., Nürnberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, 
S. 2337—2338. 1913. 

Konzentrierte Neosalvarsaninjektionen zeigen eine den Infusionen bedeutend über- 
legene Heilwirkung, die der des Salvarsans gleichkommt. 24 Stunden nach der Injektion 
sind in den Efflorescenzen keine Spirochäten mehr nachweisbar. Ausgezeichnete 
Einwirkung auf die Wassermannreaktion. Einfache Handhabung. Welde (Leipzig). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 
: Bókay, J. von: Über die lokale Behandlung der während der Intubation im 
Kehlkopf entstehenden Decubitalgeschwüre. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

In seinem Intubationsmaterial (8000 Fälle) verwendet von Bóka y bei Vorhanden- 
sein von Decubitalgeschwüren seit 1903 die O’Dwyer-Ermoldschen mit einem schma- 
Jeren Halse und mit einer tieferliegenden bauchigen Vorwölbung versehenen Bronze- 
beiltuben, deren schmaler Halsteil, also jene Stelle, die mit der ulcerösen Oberfläche 
in unmittelbare Berührung kommt, mit einer durch pulverisiertes Alaun imprägnierten 
Gelatineschicht überzogen wird. In seinem Vortrag berichtet er über 51 auf diese Art 
geheilte Fälle, in welchen die Gesamtliegezeit der Ebonit- und Bronzeheiltuben 150 
bis 546!/, Stunde betrug und in 24 Fällen die Gesamtliegezeit dieser Tuben 10—20 Stun- 
den übertraf. Durch die zur entsprechenden Zeit angewandten Bronzeheiltuben er- 
reichte er, daß er seit dem Jahre 1908 unter 626 intubierten Fällen nur 31 mal sekundäre 
Tracheotomie ausführen mußte, und trotzdem war sein Heilungsprozent 70. Die 
Resultate des Vortr. mit diesen Bronzeheiltuben sind um so bemerkenswerter, als 
50%, der behandelten Fälle das 2. Lebensjahr noch nicht überschritten 
hatten. Einige Wochen nach endgültiger Intubation entwickelte sich bei 3 Kindern 
eine narbige Larynxstenose, die in 2 Fällen leichter war und bei Anwendung metho- 
discher Intubation rasch heilte, in einem Falle aber war sie schwerer, es mußte sekun- 
däre Tracheotomie ausgeführt werden und durch Anwendung der sekundären Intubation 
trat langsam die Heilung ein. In einem Falle entwickelte sich auf dem Stimmband 
ein erbsengroßes Granulationsgebilde, das mittels Laryngoscopia directa leicht exstir- 
piert werden konnte. 

Diskussion: Knöpfelmacher (Wien) rät, die Intubation nicht zu lange auszudehnen 
und möglichst bald zur Vermeidung eines Decubitus zur sekundären Tracheotomie zu greifen. 


Unter 354 Kindern (214 nur intubierte, 110 intubierte und sekundär tracheotomierte Kindern) 
wurden 14 Kinder als Canulards entlassen. Keller (Berlin). 


Wiebe: Behandlung der Intubationsstenosen. Vortrag, geh. in d. Abt. Hals- 
u. Nasenheilk. d. Naturforschervers., Wien, Sept. 1913. | 

Vortr. berichtet über 15 Fälle von Intubationsstenose, von denen 5 vor Beendigung 
der Behandlung auf Wunsch der Eltern nach Hause entlassen werden mußten. Von den 
übrigen 10 steht eins noch in Behandlung, 8 wurden geheilt entlassen und ein Kind 
zeitweise mit einer Bolzenkanüle nach Hause entlassen, um später nochmals aufgenom- 
men zu werden. Zu Hause wurde das Kind verwahrlost, und als einmal das die Kanüle 
haltende Band zerriß, nahm es sich die Kanüle heraus und erstickte. Die Häufigkeit der 
Intubationsstenose ist zu einem großen Teile vom Assistentenmateriale abhängig. 
Vortr. wünscht an allen Universitäten Intubationskurse. Die Intubationsstenosen sind 
zu einem großen Teil Folgen von Intubationstraumen. Bei der Auswahl der Tuben emp- 
fiehlt er, sich von der Länge des aindes leiten zwlassens Die Dauer der Behandlung der 
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geheilten Stenosenfälle betrug im Durchschnitt 228 Tage. Bei der Untersuchung wird 
Narkose und Cocain möglichst gemieden. Aber mit Spiegel und direkter Laryngoskopie 
ist der Befund meist gut zu erheben. Der häufigste Sitz der Stenose ist die Ringknorpel- 
gegend. Dabei wird gleichzeitig durch die subglottische Schwellung oft Medianstellung 
der Stimmbänder veranlaßt. Vortr. bespricht dann multipel vorkommende Schwellun- 
gen und die durch Tracheotomie hinzukommenden Atmungshindernisse. Bei der Be- 
handlung wurde früher fortgesetzte Intubation geübt, in den letzten Jahren Bolzen- 
behandlung, anfangs mit Schrötterschen Bolzen, dann mit Thostschen Bolzen, 
die bei Anwendung von Gersunyschen Kanülen gute Resultate geben, aber bei 
kleinen Kindern, bei denen Gersunysche Kanülen zuviel Platz erfordern, große 
Mängel durch Granulationsbildung haben. Der Vortr. demonstriert dann seine für solche 
Fälle konstruierte Schienenkanüle mit auf unterer Fläche gekrümmten Bolzen, bei 
welcher der Bolzen seitlich durch zwei Schienen umfaßt wird, die jeden toten Raum aus- 
schließen. Seit Anwendung dieser Kanüle mit Bolzen hat er Granulationsbildung 
zwischen Kanüle und Bolzen nie beobachtet. Die Heilung der Knickung der Luftröhre 
nach Tracheotomie erreichte er durch etwas spitzwinklige Stellung des Bolzens zum 
Griff. Die inneren Dilatationsmethoden geben zufriedenstellende Resultate, voraus- 
gesetzt, daß die Fälle in unmittelbarem Anschluß an die Abheilung der Diphtherie in 
dauernde Behandlung genommen werden, und daß Arzt und Eltern des Kindes große 
Geduld haben. Vortr. weist zum Schluß auf die Wichtigkeit der Anstellung von Laryngo- 
logen an allen Kinderkrankenhäusern hin. Keller (Berlin). 

Bell, J. Finley: Special points of interest in pneumonia in infancy and child- 
hood. (Einige wichtige Punkte bei der Säuglings- und Kinderpneumo- 
nie.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 9, S. 582—593. 1913. 

Verf. gibt im wesentlichen ein kleines, ziemlich lückenhaftes Übersichtsreferat; 
über Arten, pathologische Anatomie, Bakteriologie, Symptomatologie und Komplika- 
tionen der Pneumonien bei Kindern, ohne irgend etwas Neues zu bringen. Auch die 
Entwicklungssgeschichte des Respirationssystems findet sich kurz dargestellt. In dem 
Abschnitte ‚Therapie‘ tritt Verf. für die Freiluftbehandlung ein. Kaumheimer. 

Buttermilch, W.: Zur Empyembehandlung im Säuglings- und frühen Kindes- 
alter. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20.—24. IX. 1913. 

Während bei Erwachsenen der Rippenresektion mit wenigen Ausnahmen der 
Vorzug gegeben wird, wird im Kindes- und speziell im Säuglingsalter den schonenden 
und weniger angreifenden Maßnahmen das Wort gesprochen. Neuerdings machten 
Finkelstein, Spitzy und Zybell auf die schlechten Resultate der Rippenresektion 
bei jungen Kindern aufmerksam und letzterer empfahl insbesondere die Punktions- 
behandlung. Die Prognose des Säuglingsempyems ist nun aber nicht sowohl von der 
Operationsmethode abhängig, als vielmehr in erster Linie von dem Verlauf der sie 
veranlassenden Grundkrankheit. Im Weißensseer Krankenhause wurden in den letz- 
ten zwei Jahren 16 Fälle von Empyem im ersten und zweiten Lebensjahre behandelt. 
Sıe lassen sich in drei Gruppen einteilen: 1. Solche, bei welchen die einfache Punktion 
angewendet wurde (3, von denen 2 starben; einer nach der Probepunktion heilte). 
2. Solche, bei denen erst punktiert und dann sekundär reseziert wurde (3, welche ge- 
storben sind). 3. Solche, bei denen sofort nach der Probepunktion reseziert wurde 
(8 mit 6 Heilungen und 2 Todesfällen). — Zu diesen kommt ein 9. Fall, der nach Heilung 
mit Hautwunde entlassen wurde und draußen an einer Masernpneumonie starb und 
schließlich als 10. Fall ein Empyema necessitatis, das reseziert wurde und starb. Die 
Frage, in welcher Weise bei Empyemen einzugreifen ist, soll nur von Fall zu Fall ent- 
schieden werden; dabei ist nicht die Menge, sondern die Qualität des Eiters maßgebend. 
Differenzen in der Malignität lassen sich durch Feststellung der Lebensdauer der Bak- 
terien und durch Virulenzbestimmung nachweisen. Für die Prognose gibt das Leuko- 
cytenbild Anhaltspunkte. 

Diskussion siehe bei Vortrag von Hugo Stettiner, folgendes Referat. Keller (Berlin). 
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Stettiner, Hugo: Zur Empyembehandlung im Säuglings- und frühen Kindes- 
alter. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20.—24. IX. 1913. 


Wie lassen sich die Fälle, in denen die schonendere Behandlung zum Ziele führt, 
von denen, die eine eingreifendere nötig machen, differenzieren ? Es gilt die Virulenz 
der Kokken und die Widerstandsfähigkeit des Organismus zu schätzen. Die Neigung 
zur Bildung von Metastasen spricht noch nicht für hohe Virulenz. Eine gutes Mittel 
zur Abschätzung der Virulenz sieht der Vortragende in der Infektion des Stichkanals, 
die seiner Ansicht nach eine Indikation zur sofortigen Rippenresektion gibt. Bei 
schwerer Virulenz der Bakterien ist die sekundäre Rippenresektion indiziert; bei 
kräftigen Kindern mit zähem Eiter ist sie primär erforderlich. Die Statistik von 
Zybell, nach der von 116 Fällen, die mit Rippensekretion behandelt wurden, nur 
18 heilten, gibt ein zu ungünstiges Bild. Manche Gefahren der Operation lassen sich 
durch Verbesserung der Technik vermeiden, insbesondere kommt es darauf an, daß in 
der Nachbehandlung der Chirurg vom Pädiater unterstützt wird. Die Erfahrungen 
mit Empyembehandlung im Weißenser Krankenhaus lassen sich in folgender Weise 
zusammenfassen: Es ist falsch, die Behandlung des Empyems mit Rippensekretion 
` im Säuglings- und frühen Kindesalter zu verwerfen; im Gegenteil ist ein Teil der Em- 
pyeme nur durch die Rippenresektion zu retten. Die schlechte Prognose der Säug- 
lingsempyeme ist Folge der hohen Mortalität an Säuglingspneumonien. Punktionen 
als alleiniger Eingriff kommen zunächst nur bei untergewichtigen und atrophischen 
Säuglingen in Betracht. Die versuchsweise Punktion kommt in Betracht bei doppel- 
geitigen Empyemen, bei metastatischer Eiterung und Polyserositis, ferner bei dünn- 
flüssigem Eiter und bei nicht hochgradiger Dyspnöe, bei sonst gutem Allgemeinbe- 
finden. Bei hoher Virulenz der Bakterien (Infektion der Punktionsstelle im Tier- 
versuch), schlechtem Allgemeinbefinden und Anzeichen von Wiederansammlung des 
Exsudates ist sekundär die Rippenresektion vorzunehmen; bei kräftigen Kindern und 
zähem Eiter ist die primäre Rippenresektion indiziert. Tuberkulöse Empyeme sind wie 
kalte Abscesse zu behandeln. 

Diskussion: Rietschel (Dresden) wendet, nachdem sich die Erfolge mit Thoracotomie 
keineswegs als ermutigend gezeigt hatten, seit etwa 2!/, Jahren mit ungleich besserem Erfolg 
die Punktionsbehandlung an. Die Hauptsache bleibt, daß bei der Behandlung das Hauptge- 
wicht auf die Pneumonie gelegt wird. Solange ein pneumonischer Herd vorhanden ist, bedeutet 
die Thoracotomie den Tod des Kindes. In jedem Falle ist mit der Punktionsbehandlung zu be- 
ginnen; ist die Pneumonie abgelaufen und heilt das Empyen, dann erst ist die Thoracotomie 
angezeigt, dann erst gibt sie gute Resultate. Tobler (Breslau) schließt sich Rietschel an, 
besonders bezüglich der Bedeutung der Pneumonie. Die systematische Punktionsbehandlung 
bedeutet sicher einen Fortschritt gegenüber der Thoracotomie. Die Stärke der lokalen Reaktion 
an der Punktionsstelle ist kein Indikator für die Weiterführung der Behandlung: ein schwerer 
Fall von Streptokokkenempyem mit ausgedehnter Phlegmone vom Stichkanal aus erholte sich 
unter Punktionsbehandlung und ging nach der radikalen Operation akut zugrunde. Butter- 
milch (Weißensee) betont im Schlußwort, daß auch er auf dem Standpunkt steht, zunächst soll 


man mit der Punktionsbehandlung beginnen, nur solle die Rippenresektion nicht als absolut 
aussichtslos verworfen werden. Keller (Berlin). 


Zingher, Abraham: A case of bilateral empyema thoracis treated by succes- 
sive rib resection. (Ein Fall von doppelseitigem Empyem des Thorax, das 
mit nacheinanderfolgenden Rıippenresektionen behandelt wurde.) Arch. 
of pediatr. Bd. 30, Nr. 9, S. 684—685. 1913. 


61/,jähriges Kind erkrankte mit sehrschwerer doppelseitiger Bronchopneumonie. 
35 Tage später wurde ein linksseitiges Empvem ermittelt. Man resezierte die 8. Rippe. 
14 Tage darauf wurde wegen rechtsseitigen Empyenis eine Intercostaldrainage gesetzt. 
Wegen mangelhafter Heilung wurde nach 3 Wochen auch rechts eine Rippe reseziert 
und jetzt ging die Heilung beider Fisteln schnell vonstatten und das Kind erholte sich 
auffallend. Bakteriologisch fanden sich Pneumokokken. Äthernarkose. Bei der 2. Ope- 
ration Kollaps. Die Gefahr des doppelten Pneumothorax hält Verf. zusammen mit 
Dr. Hallin, der 114 Fälle der Literatur sammelte, für übertrieben. Bei doppelseitigeni 
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Empyem soll man erst links operieren (Herzentlastung). Kollapse, die gelegentlich 
vorkommen, sind durch "Exzitanzien zu beheben. Dünzelmann (Leipzig). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


Nobecourt: P.: L’asystolie chez les enfants. (Die Asystolie beim Kinde.) 
Jounal de méd. de Paris Jg. 33, Nr. 41, S. 795—799. 1913. 

Die Symptome der Asystolie beim Kind unterscheiden sich im allgemeinen von 
denen beim Erwachsenen. Cerebrale Störungen fehlen fast völlig, die Cyanose ist zwar 
vorhanden, aber meist geringer, oft besteht Blässe und subikterische Farbe. Stärkere 
sichtbare Ödeme fehlen, nur ein „pr&oed&me“, das sich mehr in Gewichtszunahme 
äußert, ıst vorhanden. Dagegen besteht meist Ascites mittleren Grades als Folge der 
Leberkongestion. Der Urin ist selten, hochgestellt, reich an Uraten. Die Respiration 
ist beschleunigt dyspnoisch, besonders bei Erregung, manchmal besteht Orthopnöe. 
Von seiten der Lunge findet man pseudopleuritische und pseudopneumonische Sym- 
ptome durch Druck des vergrößerten Herzens, teils aber auch Bronchopneumonie (vor 
allem hypostatische), Pleuritis, selten auch kleine Infarkte. Von seiten des Zirkulations- 
apvarates konstatiert man kleinen, frequenten, inäqualen und irregulären Puls, nied- 
ngen Blutdruck, Vergrößerung des Herzens besonders nach rechts, leise Töne, funk- 
ttonelle und organische Geräusche. Die Entwicklung der Asystolie ist bald akut, bald 
mehr schleichend; als Ursache kommen in Betracht: Störungen im kleinen Kreis- 
lauf, Thymushypertrophie, Larynxstenose, Bronchialdrüsenvergröße- 
rung, Keuchhusten, für die chronischen Formen besonders die Nephritis. Verf. 
schildert zwei Fälle von Asystolie durch Nephritis bei Kindern von 5?2/, und 131/, Jahren. 
Die Prognose richtet sich nach dem Grad der Myokardveränderung, die nach den 
akuten Infektionskrankheiten meist schwere sind. Wichtig ist schon das Erkennen 
der ersten Symptome (Hyposystolie) wie Gewichtszunahme durch Ödeme und die 
Lebervergrößerung. Über die Therapie wird nichts gesagt. Pwtzig (Berlin). 


Marfan A.-B., et Fr. Saint-Girons: Endo-myocardite aiguë de cause inconnue 
chez un nourrisson ayant déterminé des embolies pulmonaires multiples et s'étant 
manifestée sous la forme d’une bronchopneumonie grave. (Akute Endomyokar- 
ditis unbekannter Ätiologie bei einem Säugling mit multiplen Lungen- 
embolien, die sich als schwere Bronchopneumonie manifestiert hatte.) 
Nourrisson Jg. 1, Nr. 5, S. 290—294. 1913. 

Säugling von 18 Monaten, der in Beobachtung kam mit den Zeichen einer Lungenaffek- 
tion, starker Cyanose, Dyspnöe, einem morbiliformen Exanthem. Der physikalische Lungen- 
b+fund war ziemlich gering. Die klinische Diagnose lautete auf diffuse Bronchopneumonie. Bei 
cer Sektion fand sich maligne Endokarditis des rechten Ventrikels und der Tricuspidalis mit 
Thrombenbildung, sowie multiple Lungeninfarkte. Putzig (Berlin). 

Marfan, A.-B.: Le diagnostic des &panchements pericardiques et la ponction 
€pigastrigue du pericarde. (Die Diagnose der Perikardialexsudate und die 
epigastrische Punktion des Perikards.) Semaine med. Jg. 33, Nr. 40, S. 469 
hbis 476. 1913. 

Der Artikel deckt sich dem Inhalt nach fast ganz mit der unter Marfa ns Leitung 
ürgefertigten Dissertation von Blechmann (vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 691). 
Er gibt in zusammenfassender Weise die Symptomatologie der Perikardialexsudate 
und ibre Differentialdiagnose gegenüber der Herzdilatation. Im Anschluß daran folgt 
«ine Beschreibung der Marfa nschen epigastrischen Punktion sowie ein Bericht über 
“ren Erfolge, die recht günstig zu sein scheinen. Putzig (Berlin). 

Nobeeourt, P.: Les p6ricardites aiguës chez les enfants. (Die akute Peri- 
karditis beim Kind.) Med. infant. Jg. 21, Nr. 8, S. 169—185. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 691. 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


Richter, H. M.: Congenital atresia of the oesophagus; an operation designed 
lor its eure, with a report of two cases operated upon by the author. (Kon- 
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genitale Oesophagusatresie; eine Operation zur Heilung dieses Zu- 
standes mit Bericht über zwei operierte Fälle.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 17, Nr. 4, S. 397—402. 1913. 

Die kongenitale Oespohagusatresie ist fast in allen Fällen so gelagert, daß der obere 
Abschnitt blind endigt, der untere dagegen offen mit der Trachea kommuniziert. Wenn 
man, wie dies häufiger versucht wurde, eine Gastrosto mie anlegt, so gelangt von der 
in den Magen eingeführten Nahrung eın Teil stets in kürzester Zeit in die Lunge und die 
Kinder sterben an Aspirationspneumonie. Der Ausweg, den Verf. in einem von Bren- 
nemann publizierten Falle versucht hat, eine Jejunostomie anzulegen, hat zu kei- 
nem ersprießlichen Resultat geführt. Die ideale Operation wäre die Vereinigung der 
beiden Oesophagusabschnitte. Diese Operation an einem Neugeborenen wäre sehr ge- 
wagt, wenn schon, wie Verf. meint, vielleicht nicht unbedingt aussichtslos. Der Opera- 
tionsplan des Verf. geht dahin, erst die Oesophagotrachealfistel zu beseitigen durch Ab- 
binden des unteren Oesophagusendes an der Einmündung in die Trachea. Dies kann 
nur mit Hilfe des Überdruckverfahrens auf transthorakalem Wege erfolgen. Hieran 
schließt sich die Gastrostomie an. Auf diese Weise bleibt die Speiseröhre, soweit sie vor- 
gebildet ist, erhalten und es könnte später zur direkten Vereinigung der beiden Ab- 
schnitte geschritten werden. Verf. hat die Operation in zwei Fällen bereits ausgeführt. 
Es waren zwei kräftige Knaben ohne sonstige Mißbildungen. Beide Kinder starben, 
das eine kurz nach dem Eingriff, das andere aber erst 20 Stunden später, wohl an der 
eitrigen Bronchitis, die zur Zeit der Operation bereits bestand (3. Lebenstag). Bei beiden 
Kindern war Verf. genötigt, zur sicheren Orientierung über den unteren Oesophagus- 
abschnitt erst zu gastrostomieren und vom Magen aus retrograd eine Sonde in die 
Speiseröhre einzuführen. — Technische Details und zwei Abbildungen. Ibrahim. 


Geissler, W.: Massenerkrankungen an Brechdurchfall und ihre Beziehungen 
zur Schweinepest. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 26, Nr. 20, S. 764—772. 1913. 

Beschreibung einer Epidemie, bei der Bakterien aus dem Darm der Erkrankten 
isoliert wurden, die kulturell und biologisch dem Bacillus suipestifer Voldagsen ent- 
sprachen. Das klinische Bild der Epidemie war charakterisiert durch eine schnelle Ver- 
laufstendenz, mäßig hohes, höchstens zweitägiges Fieber und akutes Einsetzen mit 
choleraähnlichen Symptomen. Ihren Ausgangspunkt nahm die Epidemie augenschein- 
lich von einem See, in dem pestverseuchte Schweine badeten. Hornemann (Berlin). 


= Almond, G. Hely-Hutchinson: Urinary products of intestinal intoxication. 
(Zeichen intestinaler Intoxikation im Harn.) Bristol med.-chirurg. journal 
Bd. 31, Nr. 120, S. 130—142. 1913. 

Besprechung der Körper der Indol- und Skatolgruppe. Nichts Neues. Grosser. 


Mamrot, Arthur: A propos de la maladie de Hirschsprung. (Beitrag zur 
Hirschsprungschen Krankheit.) Arch. de méd. des enfants Bd. 16, Nr. 10. 
S. 767—774. 1913. 

Mitteilung eines Falles: 4 Monate altes Brustkind mit angeborener Verstopfung 
und stark aufgetriebenem Leib. 8 cm oberhalb der Analöffnung hufeisenförmige Ab- 
knickung und Stenose des Sigmoideums; diese ist durch knieförmige Umbiegung des zu 
langen Darmes entstanden. Keine Operation; symptomatische Behandlung. — Lite- 
raturangaben. Schneider (München). 

Giglio, Antonino: Il trattamento delle peritoniti acute diffuse per mezzo dei 
grassi. Studio sperimentale. (Die Behandlung der akuten diffusen Perito- 
nitisdurch Fettinjektionen.) (Isti. di med. operat., univ. Palermo.) Ann. di 
clin. med. Jg. 4, Nr. 2, 149—177. 1913. 

Verf. hat auf Grund mehrerer Tierversuche gefunden, daß Fettinjektionen in die 
Bauchhöhle ohne weitere Behandlung bei der diffusen Peritonitis nur eine ungünstige 
Wirkung haben, indem sie die Katastrophe noch rascher herbeiführen. Neben der 
Laparotomie sind Fettinjektionen in die Bauehhöhle empfehlenswert, weil sie einer- 
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siits die Toxinresorption verhindern und anderseits eine sehr profuse Serumtransu- 
dation verursachen, die die Oberfläche des Bauchfells wäscht und die Beseitigung der 
Toxine und Bakterien aus der Bauchhöhle durch die Drainage mechanisch begünstigt. 


Krankheiten des Nervensystems. EEE): 


Anton, G.: Die operative Beeinflussung der Entwicklungsstörungen des Ge- 
hins. Vortrag, geh. in d. Abt. Psychiatrie u. Neurol. d. Naturforschervers. Wien, 
Sept. 1913. 

Vortragender erörterte nach mehreren Seiten den Gedanken, wie durch operative 
und medikamentöse Maßnahmen die Entwicklungsstörungen des Gehirns aufgehalten 
oder gebessert werden können. Experimentell können ja bei niederen Tieren ziemlich 
gesetzmäßıg Mißbildungen hervorgerufen werden. Bei Menschen liegen bereits einzelne 
Versuche vor, den Gang der Entwicklung durch ärztliche Eingriffe richtig und arteigen 
zu gestalten. Die Anbohrung des Schädels bei Blutungen nach dem Geburtsakte ist 
ein solches Beispiel, wie für späterhin der Epilepsie in einzelnen Fällen vorgebeugt 
werden kann. Eine Orthopädie des Schädels ist eigentlich schon von den Anthropologen 
bezüglich einzelner Völkerstämme berichtet. Bekannt ist der gestaltende Einfluß, den 
einzelne Drüsen für den Aufbau des Skeletts entfalten, und die ärztliche Kunst hat hier 
in mehrfachen Versuchen eingesetzt. Bezüglich seiner Vorschläge geht Anton von den: 
Gedanken aus, daß das richtige Verhältnis einzelner Gewebsarten, die Harmonie der 
arteigenen Entwicklung häufig gestört ist, so auch das Verhältnis von Hirn und Schä- 
del. Durch eine einfache Operation, von Anton und v. Bra mann als „Balkenstich‘“ 
bezeichnet, kann im Innern des Schädels der Hirndruck und die Blutzirkulation rasch 
verbessert werden, so daß nach der Operation die vorher fehlenden Gehirnbewegungen 
normal sich vollziehen. Das Verfahren hat sich schon bei verschiedenen Gehirnerkran- 
kungen, u. a. bei Wasserkopf, bei Gehirngeschwülsten vortrefflich bewährt. Nunmehr 
wird dieses Verfahren auch bei einzelnen Formen der Epilepsie in Vorschlag gebracht, 
und Anton teilt eine Reihe von günstigen Erfahrungen hierüber mit, welche woll 
geeignet sind, zu weiteren Versuchen mittels dieser einfachen Operation aufzufordern. 
Die Operation kann auch ohne Narkose vollzogen werden. Durch eine Reihe von Rönt- 
genbildern des ganzen Schädels wurde hierbei auch illustriert, wie sehr das Verhältnis 
von Gehirn zum Schädel, aber auch von der großen Hirnhöhle durch Entwicklungs- 
störungen verändert werden kann. Die Anlegung von kompletten Röntgenbildern 
des ganzen Schädels ist daher ein wichtiger Untersuchungsbehelf. Keller (Berlin). 


Reich, Joseph: Weitere Beiträge zum Lähmungstypus bei Rindenherden. 
(dllerheiligenhosp., Breslau.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46, H. 6, S. 446 
bis 461. 1913. 

Als Stützen der Ansicht, daß sowohl in der Arm- als in der Beinregion der Hirn- 
rinde die Ursprungsfelder der Pyramidenbahnfasern für die einzelnen Gliedabschnitte 
getrennt voneinander gelagert sind, daß jedes dieser Ursprungsfelder für ein Segment 
in Foci für die einzelnen Muskelgruppen und endlich diese wieder in Foci für die ein- 
zelnen Muskeln und Teile derselben gegliedert sind, werden vier Fälle mitgeteilt, 
deren letzter ein Iljähriges Kind betraf. Es handelte sich um eine cerebrale 
Kinderlähmung, deren einziges motorisches Residuärsymptom eine Lähmung des 
M. interosseus III der linken Hand mit Abductionscontractur des kleinen Fingers 
war. Alle hierhergehörigen Fälle haben gemein, daß durch eine umschriebene Läsion 
der Rinde bestimmte Gliedteile in ihrer Funktion schwer geschädigt oder ganz ausge- 
schaltet werden. Dieser Standpunkt wird gegenüber der Monakowschen und der 
Bonhoefferschen, die Fokaltheorie ablehnenden Anschauung verfochten. Neurath. 

Berg, Hermann: Vererbung der tuberösen Sklerose durch zwei bzw. drei Gene- 
ralionen. (Städt. Anst. f. Epilept., Wuhlgarten-Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 5, S. 528—539. 1913. 


Das Auftreten von tuberöser Hirnsklerose konnte in drei aufeinanderfolgenden 
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Generationen beobachtet werden. Der Großvater erreichte ein Alter von 66 Jahren, 
war bis in die letzte Zeit geistig rege und erkrankte im hohen Alter an einem großen 
Nierentumor, der bei der Laparotomie festgestellt wurde. Nie Kranpfanfälle. Sein 
Sohn hatte seit dem 3.—4. Lebensjahr einen symmetrischen Ausschlag im Gesicht, 
Naevus sebaceus, er entwickelte sich geistig und körperlich normal und litt seit einem 
Unfall während des Militärdienstes an epileptischen Anfällen. Im 27. Jahre wurde 
ein kindskopfgroßer Nierentumor diagnostiziert, ein Jahr darauf nach der Tumorope- 
ration Tod unter zunehmenden Krämpfen. Die Tochter dieses Patienten war ein 
idiotisches, körperlich minderwertiges Kind, ohne Sprachvermögen, das weder stehen 
noch sitzen konnte und seit dem 4. Monat an Krampfanfällen litt. Im 7. Jahre Auf- 
treten von Naevus sebaceus, mit 8 Jahren Tod. Anatomisch trat beim Vater und Groß- 
vater besonders der Nierentumor in Erscheinung, beim Vater auch die tuberöse Skle- 
rose, wenn auch die Hirnrinde wenig betroffen war. Beim Kinde fand sich eine hoch- 
gradig entwickelte tuberöse Sklerose, während die Hirn- und Nierentumoren zurück- 
traten. Zahlreiche Ventrikelknoten. Neurath (Wien). 


Collier, James, A case of cerebellar ataxia with symptoms of a (?preceding) 
hypophyseal lesion. (Ein Fall von cerebellarer Ataxie mit Symptomen 
einer [vorangehenden?] Hypophysenläsion.) Proceed. of the roy. soc. of 
med. Bd. 6, Nr. 7. Sect. of neurol. a. ophthalmol. S. XXX—XXXI. 1913. 

Ein 13jähriger Knabe, das jüngste von 7 Kindern, zeigte im 11. Jahre taumelnden 
Gang, Schwindelanfälle, Kopfschmerzen, Erbrechen, Erscheinungen, die dann durch 4 Monate 
aussetzten. Hierzu kamen zunehmende Sehschwäche, Vortreten der Bulbi. Die Untersuchung 
ergab hydrocephalen Schädel, gedunsenes Gesicht, dicke Lippen, Protrusion der Bulbi, Cyanose 
der Hände und Füße, große, plumpe Finger, horizontale Riffung der linken Fingernägel, 
röntgenologisch eine vergrößerte Sella turci a, weite Epiphysenfugen der Hände. Visus rechts 
6’ links ®/,,, eingeengtes Gesichtsfeld, postneuritische Atrophie, träge Pupillenreaktion, late- 
ralen Nystagmus, in der motorischen Sphäre Schwäche und Hypotonie der Beine, Asynergie 
und allgemeine cerebellare Ataxie. Wassermann positiv für Blut, negativ für die Cerebrospinal- 
flüssigkeit. Neurath (Wien). 

Ibrahim: Zur Diagnose und Therapie des chronischen Hydrocephalus internus. 
Ref. nach e. am 25. IV. 1913 in d. Münch. Ges. f. Kinderheilk. geh. Vortrag. 

Das Studium des Urotropingehaltes des Liquors beim Hydrocephalus nach interner 
Urotropinerabreichung hatte auf ein verzögertes Verschwinden des Urotropins aus 
dem Liquor bei diesen Kindern schließen lassen. Zu diagnostischen und prognostischen 
Schlüssen werden sich diese Untersuchungen wahrscheinlich nicht verwerten lassen, 
doch haben quantitative Bestimmungen in dieser Richtung klinisch ein gewisses In- 
teresse. Therapeutisch hat Vortragender in 2 Fällen von idiopathischem Hydrocephalus 
bei Säuglingen auf Lumbalpunktionen mit nachfolgender Umschnürung 
des Kopfes durch Heftpflasterstreifen eine dauernde Verkleinerung des Kopfes fol- 
gen sehen und empfiehlt, dies Verfahren beim idiopathischen Hydrocephalus der Säug- 
linge zu versuchen. Bei einem postmeningitischen Hydrocephalus hatte er keinen Er- 
fo] . 

i Diskussion: Rommel hat kürzlich die vom Vortr. empfohlene Methode der wieder- 
holten Punktionen mit nachfolgender Kompression im Säuglingsheim an einem Fall mit Hydro- 
cephalus congenitus mit negativem Erfolg angewandt. Uffenheimer (München). 

Knöpfelmacher und Mautner: Verlangsamte Resorption der Cerebrospinal- 
flüssigkeit bei Hydrocephalus. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 
20. bis 24. IX. 1913. 

Da der Hydrocephalus seine Entstehung entweder einer vermehrten Absonderung 
oder einer verminderten Aufsauzung von Cerebrospinalflüssigkeit oder beiden Ur- 
sachen verdanken muß, prüften Knöpfelmacher und Mautner die Zeitdauer, 
innerhalb welcher aus der Cerebrospinalflüssigkeit P’ferdeserum resorbiert wird. Dieses 
wurde in den Untersuchungen intralumbal oder in einem Falle von Hydrocephalus 
congenitus und einem Falle von epidemischer Meningitis direkt in die Ventrikel ein- 
gebracht. Hierbei hat sich ergeben: Beim akuten Hydrocephalus, welcher die Menin- 
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gitis tuberculosa regelmäßig begleitet (8 Fälle), verschwindet das Pferdeserum meist 
rasch, seltener langsam (einmal später als in 4 Tagen). Beim chronischen Hydro- 
cephalus congenitus (1 Fall) betrug die Verweildauer des Pferdeserums 10 Tage nach 
Einbringung in die Ventrikel, beim chronischen Hydrocephalus im Gefolge einer längst 
abzelaufenen, wahrscheinlich epidemischen Meningitis 8 Tage, bei einem Falle von 
chronschem Pyocephalus bei epidemischer Meningitis mehr als 14 Tage. Die Verff. 
sprechen sich dafür aus, daß das oft überaus rasche Verschwinden des Pferdeserums 
aus der Cerebrospinalflüssigkeit dahin ausgelegt werden muß, daß sich normalerweise 
die Zellen der Gehirnrückenmarksauskleidung an der Ausscheidung des Pferdeserums 
beteiligen, und daß beim Hydrocephalus für eine verlängerte Verweildauer nicht allein 
verlangsamter Abfluß der Cerebrospinalflüssigkeit, sondern eine verminderte Fähigkeit 
der betreffenden Zellen zur Ausscheidung resp. Zerstörung körperfremder Substanzen 
verantwortlich gemacht werden könne. (Vortrag erscheint in der Monatsschrift für 
Kinderheilkunde). Keller (Berlin). 


Hochsinger: Ein Fall von angeborenem Turmschädel. Vortrag, geh. in d. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Hochsinger demonstriert ein 5wöchiges Kind mit Turmschädel infolge einer 
angeborenen kompletten Verknöcherung der Kranznaht, und hochgradigem Ex- 
ophthalmus. Während die Pfeilnaht und Hinterhauptnaht weit klaffen und zwischen 
Spitze des Hinterhauptes und Scheitels eine große Schädellücke besteht, ist die Kranz- 
naht gänzlich zugewachsen und in Form einer harten Kante über das übrige Schädel- 
niveau vorspringend. Der Schädel selbst hat die klassische Turmform. Merkwürdig 
it das Bestehen einer symmetrischen Bildungshemmung an beiden Scheitelbeinen. 
Die Stirn- und Scheitelhöcker sind nur 1 cm statt 9 cm voneinander entfernt. Dies und 
die Verwachsung der Kreuznaht bedingen ein Mißverhältnis zwischen Gehirn- und 
Schädelwachstum. Der Schädel ist zu eng für das Gehirn des Kindes. Bei dem vorge- 
stellten Kind ergab die in der 4. Lebenswoche vorgenommene Augenspiegeluntersuchung 
eine beginnende Sehnervenentzündung, wie dies bei älteren Individuen mit Turm- 
schädel in den letzten Jahren sehr häufig nachgewiesen wurde. Die Sehnervenerkran- 
kung hängt mit größter Wahrscheinlichkeit von einem Drucke ab, welchen der Sehnerv 
m Foramen opticum erleidet. (Vortrag erscheint in der Monatsschrift für Kinderheil- 
kunde.) Keller (Berlin). 


Rendu, André: Enfoncement du crâne chez un enfant de onze mois; inter- 
vention, guérison. (Schädelverletzung bei einem Ilmonatigen Kind; Be- 
handlung; Heilung.) (Soc. des sciences méd., Lyon, séance 28. V. 1913.) Lyon 
méd. Bd. 121, Nr. 40, S. 540—542. 1913. 


Stiefler, G.: Über das Vorkommen der spinalen Kinderlähmung in Ober- 
österreich in den Jahren 1908—1913. Vortrag, geh. in d. neurol.-psychiatr. Abt. d. 
Naturforschervers., Wien, Sept. 1913. 

Die Poliomyelitis acuta scheint im letzten Jahrzehnte in Oberösterreich etwas 
häufiger vorgekommen zu sein als in früheren Jahren; im Herbste 1908 kam es zu einer 
schweren Epidemie im Landbezirke Stevr. Die Anzahl der Fälle von 1909 bis August 
1913 beträgt 187. Drei Viertel der Fälle stand im Alter unter 12 Jahren (dem Prä- 
dilektionsalter der drei ersten Lebensjahre entsprechen nur 44 Fälle, 23,7%), über 
2% Jahre alt waren 28 Fälle (15%). Mit Ausnahme von drei Fällen fand sich stets ein 
meist mehrtägiges Prodromalstadium. Von 160 Lähmungsfällen waren 148 der spinalen 
Form anzurechnen (mit bulbären, cerebralen, meningitischen und neuritischen Symp- 
tomen). Im akuten Stadium Überwiegen der Lähmungen an beiden Beinen, im defini- 
tiven Stadium verhältnismäßig hohe Zahl einseitiger Beinlähmungen; in über einem 
Drittel der Fälle war die Rumpfmuskulatur betroffen. Beteiligung von seiten der Ge- 
bimnerven: Facialis achtmal, Oculomotorius zweimal, motorischer Trigeminus, Abdu- 
zns, Hypoglossus je einmal, Schlingstörungen dreimal; in zwei Kinderfällen blieb nach 
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Abheilung der schlaffen Extremitäten-Rumpflähmung eine Taubheit bezw. Taubstumm- 
heit zurück. Blasenstörungen wurden 19mal beobachtet, und zwar stets bei Lähmung 
der unteren Gliedmaßen. Pyramidenbahnläsion viermal, Sensibilitätsstörung dreimal. 
Bei den La ndr yschen Formen überwog weitaus der aufsteigende Typus. Als cerebrale 
Form kamen nur eine pontine Lähmung und eine Polioencephalitis acuta vor. Von 
den zehn meningitischen Fällen verliefen neun letal. Die Anzahl der abortiven Formen 
dürfte in Wirklichkeit eine viel höhere sein. Rücksichtlich nur der Lähmungsfälle war 
Heilung mit 240%, Mortalität mit 15%, Defektheilung mit 61% (hiervon 35 Fälle mit 
leichten, 58 mit schweren Rückständen) zu bemessen. Auffallend hoch ist die Mortalität 
der Fälle im schulpflichtigen Alter (22,9%). Von den 23 tödlich endenden akuten Fällen 
gehören 14 der La ndr yschen Lähmung, 9 der meningitischen Form an. Die stärkste 
Häufung der Fälle war in den Jahren 1909 (98 Fälle) und 1912 (51 Fälle), und zwar 
jedesmal im Herbst (September). Bezüglich der örtlichen Ausbreitung war neben gleich- 
zeitigem Auftreten sporadischer und gehäufter Fälle in verschiedenen Teilen des Kron- 
landes auch radiäres Fortschreiten zu beobachten und bestand sichtlich die Neigung zur 
Bildung kleinerer und größerer Herde. In einer nicht geringen Anzahl der Fälle konnte 
eine Verschleppung von Ortschaften bei Übertragung sowohl durch gesunde Virus- 
zwischenträger (entschieden die häufigere) als auch durch direkten Kontakt von Kran- 
ken mit Gesunden nachgewiesen werden. In zwei Fällen Wahrscheinlichkeit der Über- 
tragung durch leblose Gegenstände. 18 familiale Erkrankungen mit 47 Fällen (ein 
Viertel der Gesamtfälle), hiervon viermal Ergriffensein auch der Eltern und einmal 
Erkrankung eines Ehepaares. Zum Schluß führt Vortragender mehrere Beispiele von 
epidemiologisehem Interesse an. (Ausführliche Veröffentlichung erfolgt später in den 
Jahrbüchern für Psychiatrie und Neurologie.) Keller (Berlin). 


Simon, P., et Jacquot: Cinq cas de méningite cérébro-spinale observés à Phô- 
pital civil de Nancy. (5 Fälle von Meningitis cerebrospinalis.) Rev. méd. 
de lest Bd. 45, N.. 20, S. 745—754. 1913. | 

Kasuistische Mitteilung von 5 Fällen im Alter von 17, 10, 16, 13 und 20 Jahren. 


Gauducheau, René: Méningite associde à möningocoques et à bacilles de Koch. 
(Meningitis hervorgerufen durch Doppelinfektion von Meningokokken 
und Kochschen Bacillen.) Gaz. med. de Nantes Jg. 31, Nr. 14, S. 361—365. 1913. 

Kasuistik. Ein 5jähriger Knabe erkrankte unter es typischen Zeichen einer 
Meningitis. Das Lumbalpunktat enthielt neben mononucleären Leukocyten Diplo- 
kokken, welche alle Eigenschaften des Weichselbaumschen Diplococcus intracellu- 
larıs zeigten, und säurefeste Stäbchen. Keine Autopsie. Koch (Wien). 


Rosenberg, 0.: Über Pachymeningitis haemorrhagica interna. Vertrag, geh. 
in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Im Waisenhaus Berlin wurden in den letzten 4 Jahren 38 Fälle von Pachymeningitis 
haemorrhagica interna beobachtet, von denen nur 6 erst bei der Obduktion diagnosti- 
ziert wurden. Klinisch werden 3 Formen unterschieden: 1. Eine latent beginnende 
Form; 2. eine mit akuten Hirndruckerscheinungen beginnende Form; 3. eine 
foudroyant, mit schwersten Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystenis 
beginnende Form. Allen 3 Formen gemeinsam ist die Vergrößerung des Schädels, 
die weite Öffnung nnd Vorwölbung der Fontanelle und mitunter ein Auseinander- 
weichen der Suturen. Bei der 1. Form sind außer diesen Symptomen keinerlei 
weitere Krankheitserscheinungen vorhanden. Bei der 2. Form beobachtet man Er- 
brechen, Schreien, Krämpfe, Schmerzen des Kopfes, Steigerung der Reflexe, Somnolenz, 
Nackensteifigkeit. Die 3. Form verläuft unter dem Bilde einer akuten Meningitis: 
Koma, Contracturen der Extremitäten, Kernig, Fieber, Strabismus, Nackensteifigkeit, 
Veränderungen des Angenhintergrundes fanden sich in 12 Fällen, und zwar 8 mal Netz- 
hautblutungen, Imal Glaskörperblutung, Imal Blutung in die Conjunctiva und die 
Lider, 4 mal Sehnervenatrophie und 2 mal Stauungspapille. Die Augenhintergrunds- 
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veränderungen kamen also etwa in einem Drittel der Fälle vor, wobei nicht immer 
gerade die schwersten Fälle betroffen zu sein brauchen. Das wertvollste diagnostische 
Hilfsmittel ist die Punktion der großen Fontanelle, die auf die Kinder keinen anderen 
Eindruck macht als die Lumbalpunktion. Das Fontanellenpunktat hat charak- 
terıstische Merkmale: Es ist stets hämorrhagisch, beim Stehen tritt keine Gerinnung 
ein im Gegensatz zu artifiziellen Blutbeimengungen. Nach Absetzen der roten Blut- 
körperchen präsentiert sich eine Säule citronen- bis bernsteingelber Flüssigkeit, deren 
Eiweißgehalt gegenüber dem Liquor cerebrospinalis erhöht ist. Er betrug 4—20% 
nach Eßbach und Nissl und enthält keine pathologischen Zellformen. Das spezifische 
Gewicht beträgt 1006—1012. Der Liquor cerebrospinalis war normal. Die Heilung 
erfolgt durch Resorption des Ergusses: Die Fontanelle schließt sich, oder es tritt eine 
Konfiguration des Schädels ein. Sie fand in 16 Fällen statt. 21 Kinder starben: 
2 an der Pachymeningitis, die übrigen an interkurrenten Krankheiten, darunter 5 an 
eitrigen Meningitiden. Gelatineinjektionen scheinen günstig zu wirken. Wiederholte 
Punktionen der Fontanelle bringen nur in den ganz akuten Fällen Linderung. Der 
anatomische Sitz der Erkrankung ist ein gesetzmäßiger. Er betrifft stets nur die 
Konvexität, sowie die vordere und mittlere Schädelgrube; die hintere Schädel- 
gruppe bleibt stets frei. Die Erkrankung ist doppelseitig. Die Ergüsse sitzen an der 
Konvexität und an der Basis. Die Membranen zeigten nirgends eine entzündliche 
(nese, sie sind vielmehr durch Wucherung der Capillaren und des Stromas aus der 
Cıpillarschicht der Dura mater hervorgegangen. Die Erkrankung betrifft lediglich 
de von der Vena meningea media versorgten Gebiete und hat offenbar einen Stauungs- 
prozeß zur Grundlage, dafür sprechen die Blutungen innerhalb der Membranen, ferner 
der Erguß, der alle Merkmale des Transsudates aufweist. Das Abflußhindernis liegt 
offenbar ım Gebiete der Sinus cavernosus; denn auch die Blutungen im Augenhinter- 
grund weisen auf einen Stauungsprozeß im Gebiete der Vena ophthalmica hin. Mithin 
and alle Gefäße betroffen, die sich in den Sinus cavernosus ergießen. Die wichtigste 
Feststellung über die Entstehung der Krankheit war folgende: 80% deran Pachy- 
meningitis leidenden Kinder hatten einige Zeit vor der Erkrankung 
einen schweren hämorrhagischen Schnupfen, die Hälfte mit positivem 
Diphtheriebacillenbefund. Die luetische Pachymeningitis verdankt ihre Ent- 
stehung ebenfalls der luetischen Nasenerkrankung, die fast ein konstantes Symptom 
der heredlitären Lues ist. Die große Häufigkeit der Erkrankung bei Spitalkindern im 
Gegensatze zur Privatpraxis hängt mit der größeren Infektionsmöglichkeit der Grippe- 
und Nasendiphtherie in Säuglingskliniken zusammen, und die Verhütung der Krankheit 
deckt sich mit der Prophylaxe der Infektionen. Keller (Berlin). 


Tezner, Ernst: Anteilnahme des sympathischen Nervensystems an den Er- 
krankungen des Säuglings. Mitteilg. 2. Der Tonus des sympathischen Nerven- 
systems beim kranken Säugling. (Weißes-Kreuz-Kinderspit., Budapest.) Monatsschr. 
Í. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 7, S. 399—422. 1912. 

Bei schwerkranken Säuglingen kommt ein Symptomenkomplex vor, hauptsäch- 
lich in Injektion der Bulbusvenen und Miosis bestehend, der sich nur durch eine Hypo- 
tnie respektive Atonie des kranial-sympathischen Systems erklären läßt. Von den 
Ernährungsstörungen sind es die schweren, akuten Toxikosen (Intoxikation), 
bei denen sich ausnahmslos die Sympathiceushypotonie einstellt. Bei den reinen chro- 
msehen Ernährungsstörungen fehlt sie immer. Schwerkranke Frühgeburten haben in 
den ersten drei Monaten eine größere Neigung zu Sympathicushypotonie als ausgetragene 
Saurlinge. Die Sympathicuslähmung ist ein äußerst ungünstiges prognostisches Zeichen. 
Ausnahmsweise ist aber trotz schwerer Gefüßlähmung Heilung möglich. Neurath. 


. Zappert: Epileptischer pseudobulbärer Symptomenkomplex mit günstigem 
Verlauf, Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 
Das Wesentliche des Krankheitsbildes ist das Auftreten von epileptischen Anfällen bei 


— 110 — 


kleinen Kindern, die sich schließlich zu einer großen Häufigkeit steigern und vorwiegend 
in Petit-mal-Anfällen äußern. Gleichzeitig mit dem Höhepunkt der Anfälle 
bildet sich ein schweres, scheinbar progressives pseudobulbäres Krankheitsbild. Das- 
selbe dauert einige Monate hindurch an, obwohl die Anfälle an Frequenz rasch nach- 
lassen. Die Vermutung einer progressiven Hirnerkrankung liegt sehr nahe. Über- 
raschenderweise bilden sich aber die Pseudobulbärsymptome zurück, die Anfälle 
schwinden vollkommen, und die Kinder werden völlig gesund. In den beiden vom Vortr. 
beobachteten Fällen dauert diese Gesundheit jetzt 2'/, bzw. 3!/, Jahre an. Die Intelli- 
genz der Kinder ist während des ganzen Krankheitsbildes nicht gestört: hingegen 
bestehen schwere Insuffizienzerscheinungen von seiten des Verdauungs- 
apparates, die nach Abheilung des nervösen Symptomenkomplexes auffallend rasch 
zurückgehen. Vortr. läßt die Deutung dieser Zustände offen. Ob sich später wieder 
epileptische Anfälle einstellen werden, läßt sich vor einer vieljährigen Beobachtungszeit 
nicht sagen. Doch stimmt die zeitliche Inkongruenz zwischen dem Höhepunkt der 
epileptischen Anfälle und der Pseudobulbärparalyse nicht recht mit der Auffassung 
einer Epilepsie, wie denn überhaupt das eigentümliche Krankheitsbild, selbst wenn sıch 
schließlich eine Epilepsie entwickeln sollte, einen ganz atypischen, wenig beobachteten 
Beginn des Leidens darstellt. Vortr. hält es aber auch für möglich, daß es sich tatsäch- 
lich nur um eine subakute Gehirnaffektion gehandelt habe, die keinerlei Störungen im 
Gefolge haben muß. Als Ursache dieser Gehirnaffektion müßte man darmtoxische Pro- 
zesse annehmen, was namentlich in dem einen der Fälle sehr naheliegend erscheint, 
da bei diesem die ersten Anfälle direkt im Anschluß an eine schwere Darmerkrankung 
aufgetreten waren. Keller (Berlin). 

Mengoni, Silvio: Nevrosi riflesse di origine nasale. Contributo clinico. 
(Reflexneurosen nasalen Ursprungs. Ein klinischer Beitrag.) Arch. ital 
di otol. Bd. 24, Nr. 5, S. 376—380. 1913. 

Als Beispiele nasaler Reflexneurosen werden 2 Fälle mitgeteilt, deren einer ein 13jähriges 
Mädchen betraf, welches in früher Kindheit an Krämpfen gelitten hatte. Seit einem Jahre 
hochgradiges Stenosenatmen nasaler Art, Atmung mit offenem Munde. Seither konvulsive 
Anfälle in Form von tonisch-klonischen epileptoiden Krämpfen, denen eine motorische Aurs 
vorangeht. Zuerst klonisches Zucken der rechten oberen Extremität von Jackson - Art, 
denen Krämpfe des ganzen Körpers folgen, unter vollständiger Bewußtlosigkeit, Schaum 
vor dem Munde, Zungenbissen. Amnesie. Bromtherapie erfolglos. Nach chirurgischer Be- 
handlung einer konstatierten Septumhypertrophie vollständige Heilung der Anfälle seit einem 
Jahre. Neurath (Wien). 

Lißmann: Verhinderung der Masturbation. Ref. nach e. am 25. IV. 1913 in 
d. Münch. Ges. f. Kinderheilk. geh. Demonstration. 

Demonstration eines Apparates „Antipollut‘, um damit Versuche zur Verhinderung 
der Masturbation anzuregen (bei beginnender Erektion wird durch einen elektrischen 
Kontakt ein Lautsignal ausgelöst.) 

Diskussion: v. Pfaundler stellt dem Apparat eine ungünstige Prognose. Uffenheimer. 

Mangold: Die Fürsorge für stammelnde und stotternde Kinder, -namentlich 
bei der Landbevölkerung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. 
Bd. 46, H. 2, S. 392—424. 1913. 

2%, aller Schulkinder, 3%, aller Volksschüler leiden an Sprachstörungen. Die 
Sprachheilkurse (von 3—6 Monaten Dauer) weisen durchschnittlich 50%, Hei- 
lungen, 40%, Besserungen, 10% Nichtheilungen auf. Es sind mehr Volksschullehrer 
in den Sprachheilmethoden ai deh, in besonderen Informationskursen. Für das 
Land kommen namentlich Sonderklassen für Sprachgebrechliche im Anschluß an 
Taubstummenanstalten und Hilfsschulen in Betracht. Schlesinger (Straßburg). 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Teissier, J.: Caractères et classification des albuminuries dites fonctionnelles. 
(Charakteristika und Klassifizierung der sogenannten funktionellen 
Albuminurien.) Prov. med. Jg. 26, Nr. 34, S. 371—377. 1913. 

Gemeinsam sind den funktionellen Albuminurien folgende Charakteristica: Meist 
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wenig hochgradige Eiweißmenge, allerdings mit Ausnahmen, Diskontinuität, oft 
irgendwie zyklisches Auftreten, völliges Fehlen von Nierenelementen im Zentrifugat, 
Intaktheit der normalen Nierenpermeabilität, Fehlen jeglicher Symptome von Harnin- 
ıntoxikation; ferner darf keine Zirkulationsstörung oder sonstige klinische Störung 
bestehen außer solchen, die ätiologisch mit der Entstehung der funktionellen Albumin- 
urie verknüpft sind; bemerkenswert ist ferner die spontane Heilungstendenz. — Es 
gibt eine große Zahl von funktionellen Albuminurien, die diesen Bedingungen ent- 
sprechen, und doch ätiologisch und auch therapeutisch verschieden zu bewerten sind. 
Im einzelnen bespricht Verf. folgende Gruppen: 1. Irreguläre, kurzdauernde 
transitorische Albuminurien im Gefolge einer vorübergehenden nutritorischen 
oder nervösen Störung. Verf. berichtet einen Fall im Anschluß an eine schwere psychi- 
sche Alteration und einen anderen nach Genuß von verdorbenem Fleisch. Hierher 
eehören auch die sogenannten physiologischen Albuminurien gesunder Leute 
im Anschluß an stärkere körperliche Leistungen, auch geistige Anstrengung (Examen- 
arbeit usw.) oder meteorologische Einflüsse. Die Art des ausgeschiedenen Eiweiß- 
körpers ist hier nicht stets identisch, bald Globulin, bald Pepton oder Nucleo-Albumin, 
mitunter auch hyaline Zylinder und Phosphaturie. — Zu den transitorischen 
nervösen Albuminurien können verschiedene Hirn- oder Bulbärerkrankungen 
Veranlassung geben; die Albuminurie der Neurastheniker tritt in 2 Formen 
auf; die eine ist eine Halbtagsalbuminurie, kann Monate dauern und hängt mit atoni- 
scher Gastrektasie zusammen, die andere kommt attackenweise ganz plötzlich mit 
Schwächegefühl verknüpft, dauert nur 2—3 Stunden. Der Urin ist sehr phosphat- 
haltig, oft schon trübe entleert, mit kleinen glänzenden Blättchen auf der Oberfläche, 
wie fetthaltig. Verf. nennt diese Zustände ‚‚vertige spinal neuro-arthritique‘“. — Die 
postepileptische Albuminurie ist nicht konstant. Sie kann quantitativ er- 
heblich sein, überdauert den Anfall nur einige Tage, ist prognostisch von keiner Be- 
deutung. — 2. Gruppe: Intermittierende zyklische Albuminurien, die wich- 
tigste Gruppe. a) Zyklische Albuminurien von mesodiurnem Typus. Wäh- 
rend vieler Monate oder Jahre stellt sich die Albuminurie stets um die gleiche Zeit ein, 
nämlich um 2—3 Uhr nachmittags, um gegen Abend zu verschwinden. Verf. hat seiner- 
zeit den Namen zyklische Albuminurien vorgeschlagen, nicht in Hinblick auf den 
täglichen Ausscheidungsrhythmus, sondern wegen des eigenartigen Ausscheidungs- 
zyklus der Harnbestandteile. Bei Anstellung der Hellerschen Salpetersäureprobe 
l, 2, 3 Stunden nach Eintritt der Albuminurie sieht man erst mehr Eiweiß, dann mehr 
Urate auftreten, schließlich scheint Harnstoff ausgeschwemmt zu werden. Der Urin 
macht einen fetthaltigen Eindruck (Caseingehalt?) und enthält auch Oxalsäure. Es 
handelt sich stets um junge Leute mit starker arthritischer Belastung, die selbst all- 
gemeine neuro-arthritische Störungen darbieten und später oft Gichtiker oder Diabe- 
tiker werden. Sie sind gewöhnlich nervös, Herz und Vasomotoren leicht erregbar, 
zeigen Urticaria, Ödeme, Schnupfenattacken usw. Verf. hat diese Albuminurien auch 
als „albuminuries pré - goutteuses“ bezeichnet. b) Zyklische Albuminurien 
mit matinalem Typus. Hier gibt es eine Frühform, bei der die Albuminurie 
noch während der Bettruhe auftritt. Sie hängt mit Mitralstenose zusammen oder tritt 
auch als prätuberkulöse Form auf. Daneben findet sich oft niedriger Blutdruck und 
Magenerweiterung. — Die Spätform tritt erst im Laufe des Vormittags auf, aber 
stets vor der Mittagsmahlzeit. Es handelt sich um eine noch wenig studierte Gruppe, 
die hauptsächlich gegen die Pubertät hin auftritt, mitunter sich vor und nach der 
Periode einstellt, auch tageweise pausiert. Die echte orthostatische Albuminurie be- 
ginnt stets 10 Minuten nach dem Aufstehen, was zur Differenzierung vom vorliegenden 
Typus genau beobachtet werden muß. — 3. Gruppe: Orthostatische Albumin- 
urie. a) Echte orthostatische Albuminurie zeigt folgende Kennzeichen: Es 
ist eine reine Serinurie; der Urin ist dicht, setzt Schleimflocken ab. 3/, Stunden nach 
Einnahme der Rückenlage muß die Albuminurie aufhören. Man findet niederen Blut- 


druck, häufig vasomotorische Phänomene, z. B. lokale Asphyxie der Extremitäten, 
bei kryoskopischer Untersuchung findet man eine beträchtliche Steigerung der moleku- 
laren Diurese. Die Eiweißausscheidung kann sehr beträchtlich sein, mitunter im An- 
schluß an stärkere Körperanstrengung verschwinden. Die Krankheit heilt spontan. 
Es handelt sich hier um eine Rückständigkeit in der Entwicklung der Niere, die mit 
vollendeter Entwicklung schwindet. — Parallelismus zur Albuminurie der Neu- 
geborenen. — b) Orthostatische Albuminurie als Begleiterscheinung ist 
viel häufiger. Sie zeigt nicht die absolute Gesetzmäßigkeit des Auftretens von Eiweiß 
10 Minuten nach dem Aufstehen, verschwindet aber völlig durch Liegen. Als primäre 
Ursachen kommen bei dieser Form in Frage eine bewegliche Niere, die Lenden- 
lordose (durch Traktion an der Nierenwurzel und Verlangsamung des Blutlaufes in 
den Nieren), die Magenerweiterung, die tuberkulöse Infektion, voraus- 
gegangene Infektionskrankheiten, vorausgegangene abgeheilte echte 
Nephrititen. Es gibt auch eine para -tuberkulöse Albuminurie, die man 
nicht mit der prätuberkulösen verwechseln soll. Die para-tuberkulöse ist Residuum 
. einer Nierenschädigung durch den Tuberkelbacillus und seine Toxine. Bei ihr findet 
man keine Blutdruckminderung, stets eine positive Serumreaktion nach Arloing- 
Courmont und eine Verminderung der molekulären Diurese. — 4. Gruppe: Di- 
gestive oder alimentäre Albuminurien. Hier kann man gastro-intestinale und 
hepatogene Genese unterscheiden, erstere nähert sich der zyklischen mesodiurnen Form 
an. Sie geht aber mit starkem Durstgefühl einher und oft mit Phosphaturie und Aus- 
scheidung von Kalkkarbonaten. Die rein hepatogene Form ist eine reine Globulin- 
urie, das ausgeschiedene Eiweiß ist völlig säurelöslich. Hierher gehört die Albumin- 
urie des eklamptischen Anfalls und der Lebersyphilis. — 5. Gruppe: Funktio- 
nelle undeterminierte Albuminurien. Die Albuminurie de la croissance 
gehört zum Teil hierher, sie läßt sich aber wahrscheinlich auf die bereits besprochenen 
Gruppen verteilen. Ein bestimmter, hierher gehöriger Typus ist aber die inter- 
mittierende Albuminurie mit starken Oscillationen; es handelt sich um 
beträchtliche Eiweiß-, hauptsächlich Globulin-Ausscheidung, die eine Reihe von 
Tagen auftritt, meist vom spätmatinalen Typus ist und dann wieder für Wochen und 
Monate verschwindet. Anlaß ist ev. die Menstruation oder eine geistige Anstrengung, 
ein Gewitter usw. Die Patienten haben oft Untertemperaturen und sehen dabei eher 
febrıl aus. — Die funktionellen Albuminurien scheinen keine spezielle Prädisposition 
zur chronischen Nephritis abzugeben. Dagegen sind viele zyklische Albuminurien der 
Kindheit Vorläufer der Tuberkulose. — 5. Gruppe: Übergangsformen zur 
chronischen Nephritis. Sie sind diagnostisch wichtig, da sie natürlich thera- 
peutische Indikationen abgeben. — Hierher gehören zum Teil die oben charakterisierten 
para-tuberkulösen Albuminurien. Ibrahim (München). 


Dufour, Henri, et Paul Muller: Sur la pathog£nie des albuminuries clinostati- 
ques. (Pathogenese der orthostatischen Albuminurie.) Journal de méd. de 
Paris Jg. 33, Nr. 40, S. 775—777. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 6, S. 399. 


Hecker, v.: Die sogenannte physiologische Albuminurie vom militärärztlichen 
Standpunkt. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 40, S. 1848—1854. 1913. 

Eine Studie, die bezweckt, den Einfluß der ‚physiologischen‘ Albuminurie auf 
die Tauglichkeit zum Heeresdienst festzustellen, wobei in erster Linie nicht die Frage 
betont wird, ob der Betreffende im wissenschaftlichen Sinne krank oder gesund ist, 
sondern ob er trotz eventueller Abweichungen von der Norm ohne besondere Gefahr 
den Anstrengungen und verschiedenen Einflüssen des Militärdienstes ausgesetzt werden 
darf. — Es werden die Ergebnisse von Urinuntersuchungen auf Eiweiß mitgeteilt, 
die bei den Freiwilligen des X. Armeekorps in der Zeit vom 1. Dezember 1909 bis Ende 
April 1911 vorgenommen worden sind. In diesem Zeitraum wurden nach Abzug der 
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Untauglichen bei 8848 jungen Leuten Eiweißproben gemacht und hatten bei 325, 
also in ca. 49% der Fälle, ein positives Ergebnis. 28 mal erwies sich der Urin bei wieder- 
bolter Untersuchung in späteren Tagen als eiweißfrei. Diese 28 Leute gelangten zur 
Einstellung und blieben bei lang fortgesetzter Überwachung, die zum Teil mit perio- 
dischen Untersuchungen auf renale Formelemente verbunden war, gesund. — Es 
bleibt Ref. unklar, inwiefern ein einmalig erhobener Befund von Albuminurie die Dia- 
cnose „physiologische Albuminurie‘“ rechtfertigt. Ob der Militärdienst, der an den 
Körper recht große Anforderungen stellt, wirklich ein geeignetes systematisches Trai- 
ning ist, um eine „physiologische‘‘ Albuminurie zum Verschwinden zu bringen? Diese 
Frage würde Ref. erst beantworten, wenn exakte wissenschaftliche Untersuchungen, die 
Verf. anregt, darüber vorliegen. Götzky (Frankfurt a. M.). 


Maggiore, Salvatore: Considerazioni eliniche sopra un caso di nefropatia cronica 
seguito all’autopsia. (Klinische Betrachtungen über einen zur Sektion 
gekommenen Fall von chronischer Nephritis.) (Istit. di clin. pediatr., unv., 
Palermo.) Pediatria Jg. 21, Nr. 9, S. 649—658. 1913. 

Große weiße Niere bei einem öjährigen Kinde, die keine Ödeme gemacht hat. 
Nichts Besonderes. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Krankheiten der Haut. 


Pfaundler, v.: Elephantiasis mollis. Ref. nach e. am 25. IV. 1913 vor d. Münch. 
Ges. f. Kinderheilk. geh. Demonstration. 

Knabe mit kongenitaler Elephantiasis mollis, weit ausgebreitet über Gesicht, Rumpf 
und Extremitäten, namentlich das rechte Bein und den rechten Fuß. Ursache: Diffuse Lymph- 
angiektasie. Günstige Beeinflussung durch Schilddrüsentabletten. U ffenheimer. 


Ullmann, Erich: Über die therapeutische Anwendung von Normalserum bei 
juckenden Dermatosen. (Dermat. Univ.-Klin., Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil. 
Orig. Bd. 118, H. 1, S. 125—147. 1913. 

Unter den behandelten Fällen sind zwei Kinder: 

1. Fall: 7 Monate alt. Nässendes Ekzem. Vom Hals aus tortachreitend, Serumtherapie 
mit 4 x 5 ccm Normalserum ohne Erfolg. Lokale Therapie brachte in 14 Tagen Heilung. — 


2. Fall: 4 Jahre alt; universelles juckendes Ekzem. Serumtherapie ohne Erfolg. Lokalbehand- 
lung bringt Heilung. 


Sonst bei Urticaria und Prurigo nur Beeinflussung des Juckreizes, nicht der Haut- 
erscheinung. Putzig (Berlin). 

Unna, P. G.: Die Kaolin-Glycerin-Paste in der Dermatologie. (Dermalologicum 
v. Unna, Hamburg.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 41, S. 1675—1677 u. Nr. 42, S. 1725 
bis 1727. 1913. 

Kaolin (= reineres Tonerdensilicat als Bolus alba; = Porzellanerde) besitzt in 
hohem Grade die Eigenschaft Fett anzuziehen, wie zahlreiche Versuche des Verf. 
ergaben. Glycerin dagegen besitzt die Funktion der Wasseranziehung und zwar in 
gleichem Maße, ob es für sich oder mit Kaolin gemischt ist. Kaolin ist mithin das ge- 
eimete Vehikel für Glycerin, wenn letzteres bei seiner Applikation auf die Haut die 
Wasserverdunstung der natürlich eingefetteten Hornschicht ungehindert vermehren 
soll. „Die therapeutische Wirkung der Kaolin-Glycerin-Paste haben wir uns hiernach 
hauptsächlich als eine Glycerinwirkung vorzustellen. Durch Vermehrung der insen- 
blen Wasserverdunstung verursacht die Paste einen vermehrten Wasserzufluß zur 
Oberfläche und die damit verknüpfte seröse Durchtränkung des Gewebes führt zu dessen 
Erweichung.““ Welde (Leipzig). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Pfaundler, v.: Demonstration eines Pectoralisdefekts. Ref.nache.am 25. IV.1913 
vor d. Münch. Ges. f. Kinderheilk. geh. Demonstration. 

8jähriger Knabe mit partiellem Pectoralisdefekt links, der mit Dextro- 
kardie und Ausbildung eines Halsrippenpaares verbunden ist. Diese anscheinend 
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sehr seltene Kombination spricht hinsichtlich Ätiologie mehr für ein Vitium primae 
formationis als für eine mechanische Behinderung der Muskelentwicklung. Keine 
Funktionsstörung. Uffenheimer (München). 


Rischbieth, Harold: A case of congenital club hand. congenital partial radius 
defect, etc. in an adult. (Fall von kongenitaler Klumphand, kongenitalem 
partiellem Radiusdefekt u. s. w. bei einem Erwachsenen.) Austral. med. 
gaz. Bd. 34, Nr. 12, S. 261—266. 1913. 

19jähriger Patient. 


Krankheiten des Auges. 


Uhthoft, W.: Über einen Fall von periodischen und kontinuierlichen Schwan- 
kungen im Durchmesser der Pupille bei angeborener oder wenigstens frühzeitig er- 
worbener linksseitiger Oculomotoriuslähmung bei einem neunjährigen sonst ge- 
sunden Mädchen. (Univ.- Augenklin., Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. 51, 
H. 9, S. 344—346. 1913. 

Eine Beobachtung, welche sich früheren anderer Autoren anschließt und dadurch 
besonders bemerkenswert ist, daß sich die periodischen Funktionsschwankungen im 
Bereiche des gelähmten Oculomotorius nur auf die Pupille beziehen, während sich in 
anderen Fällen noch weitere Oculomotoriusäste, besonders der Levator palpebrae, 
mitbeteiligen, so daß es gleichzeitig zu rhythmischen Hebungen des paretischen oberen 
Lides kommt. Der isolierte Sitz der Erscheinungen im Bereiche der inneren Augenmus- 
kulatur spricht dafür, daß es sich in diesem Falle um eine Kernaffektion handelt. 

Teich (Wien). 

Ginestous, Étienne: Colobome congénital de Piris. (Angeborenes Kolobom 
der Iris.) Gaz. hebdom. d. scienc. méd. de Bordeaux Jg. 34, Nr. 37, S. 437 bis 
438. 1913. 

Mitteilung eines Falles von angeborenem Kolobom der Iris, bei dem die Augen im 
übrigen außer einer Myopie von 7 Dioptrien keinerlei Anomalien zeigten. 

Nagel-Hojjmann (Berlin-Treptow.) 

Paderstein, R., Die Diagnose der Neuritis optica aus dem Augenspiegelbild. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf Baginsky, S. 511—514. 1913. 

Nach einer kritischen Besprechung der Symptome am Augenhintergrund, die für 
Neuritis optica als entscheidend gelten, fordert Verf. größte Vorsicht bei der Wertung 
des Augenspiegelbildes in allen Fällen, wo die funktionelle Prüfung nicht möglich ist. 
Häufig kann da nur wiederholte Untersuchung Klarheit bringen. Nagel-Hoffmann. 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Wurfschmidt, Friedrich Paul: Zahnkrankheiten der Schulkinder und ihr Ein- 
fluß auf die Leistungsfähigkeit. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 31, H. 10, 
S. 769—816. 1913. 

Auf Grund ausgedehnter statistischer Untersuchungen kommt Wurfschmidt 
zu folgenden Schlüssen: „Zahnschmerzen ziehen die Aufmerksamkeit auf sich und vom 
Gegenstand des Unterrichts ab. Dieses kann vorübergehend und länger in stärkerenı 
oder geringerem Grade geschehen. Von Zahnschmerzen verursachte, mit ihnen ver- 
bundene andere Schmerzen oder unangenehme Organempfindungen wirken in eben- 
solchem Sinne. Durch die Zahnverderbnis werden andere körperliche Organe ange- 
griffen und schädlich beeinflußt. Ihre Funktionen erfolgen mangelhaft, das Gesamt- 
befinden verschlechtert sich, das Kind ist in seiner Munterkeit herabgesetzt, zur klaren 
Aufnahme des Dargebotenen, zur Konzentration, zum Festhalten des Stoffes weniger 
befähigt als im gesunden Zustande. Bestimmte Stimmungen: Mattiekeit, Benommeı.- 
heit, Schläfrigekeit herrschen vor, die sich bis zu geistigen Erkrankungen steigern können. 
Infolge Zahnerkrankungen entstandene nervöse Störungen, Schlafstörungen usw. können 
das Kind in der Fähigkeit zur Aufmerksamkeit und in den geistigen Leistungen voll- 
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ständig zurückbringen. Es können durch häufige Zahnschmerzen dauernde Einengungen 
des Bewußtseins entstehen, die den Interessebildungen des Kindes schädlich "sind. i 
Außerdem sind wertvolle statistische Mitteilungen über die Ausbreitung der Zahn- 
caries in Deutschland und anderen Staaten unter den Schulkindern und die Art der 
Bekämpfung dieses Volksübels, Ziele und Erfolge, beigegeben. Langstein. 


Baines, Allen, and George A. Campbell: Albuminuria in diseased tonsils. 
(Albuminurie und Tonsillenerkrankung.) Americ. med. Bd. 19, Nr. 6, 
S. 410—412. 1913. 

3.295 der Kinder mit hypertrophischen Tonsillen haben gleichzeitig Albuminurie, 
die nach der Tonsillektomie schnell heilt. Verf. scheint die Tonsillenhypertrophie für 
die orthotische Albuminurie verantwortlich machen zu wollen. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 

Spitzy: Chirurgische und orthopädische Eingriffe im Säuglingsalter. Vortrag, 
veh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Die Zartheit und geringe Widerstandsfähigkeit des kleinkindlichen Organismus 
hatte zur«Folge, daß man operative Eingriffe bei Säuglingen scheute und sie nur bei 
drohender Lebensschädigung für angezeigt hielt. Da aber eine Menge von angeborenen 
und erworbenen Erkrankungen im Säuglingsalter bei dem raschen Wachstum des Or- 
ganısmus sekundäre, krankhafte Veränderungen erzeugt, so erscheint ein möglichst 
irüher Eingriff doch in vielen Fällen dringend angezeigt. Die Erfahrungen von über 
1400 Säuglingsoperationen an der Grazer Kinderklinik haben den Vortragenden die Ge- 
fahren vermeiden gelehrt. Sie bestehen der Hauptsache nach in der leichten Verletz- 
lichkeit des beim Säugling vorherrschenden Verdauungstractus, in der geringen Wider- 
standskraft gegen Zirkulationsstörungen und Blutungen, Empfindlichkeit gegen weit- 
gehende Abkühlung und Shockwirkungen. Änderung der Operationstechnik (kurz- 
zeitige Operationen, ev. in mehreren Sitzungen, möglichste Reduktion der Narkose, 
besondere Aufmerksamkeit auf die Verdauungstätigkeit) lassen die Gefahren außer- 
ordentlich gering werden, so daß der Verf. auf Grund von langjähriger klinischer Tätig- 
keit der Auffassung Ausdruck gibt, daß man bei geeigneter Technik mit keiner der 
überhaupt in Frage kommenden Operationen warten soll, weil keine durch Zuwarten 
weniger angreifend wird, wohl aber bei vielen durch Zuwarten sehr viel versäumt wird. 
Durch Lichtbilder werden die Operationstechnik und die Operationsresultate der bei 
Sauglingen häufigsten Operationen erörtert, wie Hasenscharten, angeborene De- 
iormitäten, Spaltbildungen, Klumpfuß, Schiefhals. Bezüglich der Bruchoperationen 
bei Kindern, von denen der Autor über zweitausend durchgeführt hat, gibt der Autor 
der bestimmten Meinung Ausdruck, daß die Operation sowohl bei Leistenhernie wie 
Nabelhernie im Säuglingsalter rasch und gefahrlos durchgeführt werden kann und auch 
in diesem Alter nach seiner Meinung operiert werden soll, weil ein Zuwarten oder eine 
Bruchbehandlung keine sichere Heilung garantiert und die ganze körperliche Erziehung 
des Kindes durch das bestehende Übel oder die stets drohende Gefahr behindert wird, 
während z. B. bei einer Leistenhernie die radıkale Operation nach Kocher, in wenigen 
Minuten ohne Allgemeinnarkose durchgeführt, das Kind für immer von dem Übel 
befreit. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei anderen angeborenen und erworbenen 
chirurgischen Erkrankungen der Säuglinge. 

Diskussion: Keller (Berlin) hat Klumpfüße unter Behandlung der verschiedensten, 
zum Teil hervorragenden Chirurgen und Orthopäden beobachtet. So verschieden die Fälle 
waren, sie stimmten in einem überein, nämlich in der Mangelhaftirkeit des Behandlungs- 
‚tfolzes. Aschenheim (Dresden): Der operierte Säugling gehört nicht auf die chirurgische, 
ndern sofort nach der Operation auf die Säuglingsstation. Stettiner (Berlin): Im Weißen- 
wer Näuglingskrankenhause wird die interne und alimentäre Behandlung der Kinder auf der 
chirurgischen Station vom Pädiater geführt. Epstein (Prag): Der Grundsatz des Vortr., bei 
den meisten Mißbildungen und chirurgischen Erkrankungen möglichst frühzeitig zu operieren, 


st voll anzuerkennen, wenn es sich um eine vitale Indikation handelt. In anderen Fällen ist die 
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überstanden hat. Pollak (Wien) spricht sich gegen die Operation von Leistenhernien im Säug- 
lingsalter, namentlich im ersten Lebenshalbjahr aus, weil an den Folgen der Operation wahr- 
scheinlich mehr Säuglinge zugrunde gehen als an einer ev. Incarceration, die im Säuglingsalter 
sehr selten ist. In demselben Sinne spricht sich auch Fischl (Prag) aus, zumal die Hernien 
häufig unter Bruchbandbehandlung dauernd heilen. Wieland (Basel). Für die Klumpfub- 
behandlung ist Gipsverband nach vorangehenden modellierenden Redressement, der von 
Spitzy und anderen empfohlenen Behandlung mit redressierendem Zugverbande überlegen. 
Bei der letzteren sind schwere Rezidive kaum zu vermeiden. Keller (Berlin). 


Pfaundler, v.: Chlorom. Ref. nach e. am 25. IV. 1913 vor d. Münch. Ges. f. 
Kinderheilk. geh. Demonstration. 

31/,jähriger Knabe mit überaus charakteristischen Erscheinungen des soge- 
nannten Schädel-Chloroms. Es handelt sich um ein Myeloblasten-Chlorom mit 
Bildung von periostalen symmetrischen Tumoren an der Orbita (Protrusio), an den 
Schläfen, Tränendrüsen, dem Gaumen, in der Nasenhöhle und im äußeren Gehör- 
gang als Ausdruck einer universellen Myelose bzw. einer submyelämischen Sarkoleu- 
kämie. Die Myeloblasten täuschen große Lymphocyten vor. Ihre Stellung im System 
wird erörtert. Leber-, Milz-, Lymphdrüsenschwellungen fehlen. Leichte hämorrha- 
gische Diathese, mäßige Kachexie; keine Seh- und Hörstörungen. Röntgen und Arsen 
wirkungslos. Differentialdiagnose gegen Mikuliczsche Krankheit. Uffenheimer. 


Variot et L. Monod: Lipome symétrique de la plante des pieds chez le nourrisson, 
hérédité maternelle. (Symmetrisches Lipom der Fußsohle beim Säugling, 
von der Mutter vererbt.) (Soc. de pediätr.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 20, S. 612 
bis 614. 1913. 


Künne, Bruno: Fortschritte der Orthopädie in den letzten 2 Jahren. Zeitschr. 
f. Krüppelfürs. Bd. 6, H. 4, 8. 253—273. 1913. 


Schultze, Ferd.: Die Behandlung des angeborenen Klumpfußes und seiner 
einzelnen Formen. Vortrag, geh. in d. Abt. Chirurgie d. Naturforschervers., Wien, 
Sept. 1913. 

Maßgebend für die Therapie des Klumpfußes ist die Einteilung dieser Deformität 
in die verschiedenen Formen, denen sich die Apparate zur Korrektur anpassen müssen. 
An der Hand von Lichtbildern zeigt der Vortragende, wie er bei den verschiedenen 
Formen von Klumpfuß mit Hilfe seiner Osteoklasten die Behandlung durchführt. Die 
blutige Behandlung verwirft er vollständig, da durch sie eine weitgehende Zerstörung 
des Fußes herbeigeführt werde. Keller (Berlin). 


Wiemers, A.: Über solitäre rachitische Exostosen bei Genu valgum. (Akad. 
f. prakt. Med., Köln a. Rh.) Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. 
Bd. 12, H. 4, S. 380—386. 1913. 

An der Hand einer Reihe von Röntgenbildern weist Verf. nach, daß sich bei hoch- 
gradigen, besonders bei scharfwinklig abgeknickten X-Beinen von Rachitikern auf der 
Höhe der winkligen Abkniekung oder in deren nächster Nähe, also stets an der medialen 
Tibiakante spitze, knochenharte Auswüchse oft tasten lassen. Diese Exostosen waren 
stets isoliert; bei nur einseitigem X-Bein waren sie auch nur einseitig entwickelt. Die 
Form der Auswüchse ist dornartig, die Höhe beträgt !/ bis 1 cm. Meist zeigt die Spitze 
deutlich nach unten. Die Entstehung der Gebilde sucht Verf. unter dem Einfluß von 
funktionellen Momenten (Zug und Druck) zu erklären, wobei der Bandapparat des 
Kniegelenkes, speziell der Pes anserinus, in Betracht gezogen wird. Ibrahim (München). 


Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 
Gesetzgebung. 
Wolf, Julius: Geburtenrückgang und Säuglingsschutz. Ref. geh. a.d. IV. Dtsch. 


Kongreß f. Säuglingsschutz, Breslau 1913. 
Die Geburtenziffer geht in Deutschland seit den siebziger Jahren und zwar in immer 
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teler werdender Kurve zurück, ein Zeichen dafür, daß die Einschränkung der Ge- 
birten zunehmend breitere Volksschichten ergreift. Für die Ehen der oberen Klassen 
it das Zweikindersystem beinahe schon Regel, aber auch schon bei den gelernten 
Arbeiten findet eine Regulierung der Geburten statt. Die Verminderung der Kinder- 
ahl m der Ehe ist sowohl für den Haushalt als für die Person der Frau von Vorteil, 
da weniger Esser den Lebensstand der Eltern weniger beeinflussen und auch weniger 
ander Gesundheit der Mutter zehren. Auf dem Lande nur können Kinder unter Um- 
tanden ein gewisses Kapital darstellen. Es ist nicht anzunehmen, daß der Geburten- 
rickgang in Zukunft einen Stillstand erfährt. Die zu ergreifenden Maßregeln werden 
lediglich die Steilheit der Kurve mildern können. Eine Geburtenpolitik, die den Rück- 
ung der Geburtenziffer zu verlangsamen sucht, ist Gebot der nationalen Selbsterhal- 
tng. Nur der Politik aber wird Erfolg beschieden sein, die mit dem rationalistischen 
Argument, als einer mit der modernen Aufklärung verbundenen Tatsache, rechnet. 
Nur l. eine vielseitig privilegierte Behandlung des Familienvaters bei der Gehalts- 
bemessung, Steuerbemessung, Pflichtenbemessung usw., die mit starken und auf- 
flligen Mitteln arbeitet, kann hier etwas wirken. Daneben kommt als eine 2. Gruppe 
von Mitteln im Interesse größeren Bevölkerungsüberschusses die Möglichkeit in Be- 
tacht, Kinder, welche bereits geboren sind, möglichst ausgiebig am Leben zu erhal- 
ten, Säuglings- und Kinderschutz-, sowie 3. eine Gruppe von Mitteln, um, wo Geburten 
gewünscht werden, die Hindernisse der Hervorbringung aus dem Wege zu räumen — 
Bekämpfung der die Sterilität begünstigenden Geschlechtskrankheiten. Von diesen 
Mitteln ist wenigstens eine Verlangsamung des Geburtenrückganges zu erwarten. Eine 
Qualitätsverschlechterung als Folgeerscheinung bei Anwendung der vorgeschlagenen 
Mittel ist nicht wahrscheinlich. Jedenfalls ist die Politik der Verlangsamung der Ge- 
burten besser als ein völliges Gehenlassen. Rott (Berlin). 


Langstein, Leo: @eburtenrückgang und Säuglingsschutz. Kortef., geh. a. d. 
IV. Dtsch. Kongr. f. Säuglingsschutz, Breslau 1913. 

Medizinische Gründe für den Geburtenrückgang, wie Rassendegeneration, Ge- 
hlechtskrankheiten, Alkoholismus, lassen sich mangels sicheren Materials nicht bei- 
bringen. Als wesentlicher Grund der Erscheinung bleibt lediglich die gewollte Be- 
xhränkung der Kinderzahl. Eine Beseitigung oder Einschränkung dieses Umstandes 
“rd, wenn überhaupt, nur durch Maßnahmen auf wirtschaftlichem Gebiete zu erreichen 
m. Auf sozialhygienischem Gebiete kann und muß als Gegenmittel eine erhöhte 
Mutter- und Säuglingsfürsorge gefordert werden. Als Einwendungen könnten lediglich 
erbracht werden: die erhöhte Sterblichkeit in kinderreichen Familien, die auslesende 
Wirksamkeit der Säuglingssterblichkeit im Darwinschen Sinne, die bisher fehlende 
günstige Einwirkung der Säuglingsfürsorge auf die Sterblichkeitsziffern im Reiche. 
Die Gründe sind scheinbare und können widerlegt werden. So bedeutungsvoll die sta- 
tistisch nachgewiesene Tatsache der erhöhten Säuglingssterblichkeit in kinderreichen 
Familien ist, so können praktische Folgen aus ihr erst hergeleitet werden, wenn die 
Gründe des größeren Sterbens einwandfrei dargelegt sind. Eine Reihe wichtiger Fra- 
een. so nach den Gründen der Gefährdung dieser Kinder, sowie nach der Notwendigkeit 
des erhöhten Sterbens, nach der konstitutionellen Anlage der betroffenen Kinder, harren 
der Beantwortung. Nachforschungen über das Schicksal der Kinder aus kinderreichen 
Familien haben einwandfrei ergeben, daß das Sterben lediglich von der Art ihrer Er- 
tahrung und Pflege abhängig ist. Der Angelpunkt der ganzen Frage ist die Ernährung, 
Die Bruststillung vermag auch eine große Zahl von Kindern in einer Familie gesund 
nd lebenskräftig zu erhalten. Die Bevölkerung ist darüber zu belehren, daß die 
verlängerte Laktationsperiode ein Mittel zur Erzielung eines kräftigen Nachwuchses 
darstellt und nicht als ein Mittel zur Verhütung neuer Sehwangerschaft hingestellt 
“rden darf. Auch auf die Gefahr, die dem einzigen Kinde droht, muß hingewiesen 
“erden, ebenso auf das Unzweckmi Bige des Zweikindersvstems. Der Beweis gegen die 
issende Wirksamkeit der Säuglingssterblichkeit kann ohne neues Tatsachenmateric, 
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als erbracht angesehen werden. Frankreich ist ein Beispiel, wie verhängnisvoll es ist, 
bei dauernd zurückgehender Geburtenziffer der Säuglingssterblichkeit zu geringe Be- 
wertung beizumessen und die Bekämpfung zu spät einzuleiten. Das Zuspät muß ın 
‚Deutschland vermieden werden. Für die guten Erfolge der Säuglingsfürsorge lassen 
sich jetzt schon zahlenmäßige Beweise erbringen. Notwendig ist in erster Linie eine 
‚Mutterschaftsversicherung großen Stils. 


Diskussion: Rosenstock (Königsberg i. Pr.) weist darauf hin, daß die Kinderzahl 
um so geringer, je günstiger die Lage der Eltern ist. Das ist für Beamten der Reichspost- und 
Telegraphenverwaltung statistisch nachgewiesen. Daraus folgt, daß der Staat sich nicht auf 
die steuerliche Berücksichtigung der Kinder in den Schichten mit kleinerem Einkomınen be- 
‚schränken darf. Das Beispiel einiger Städte, die ihren Arbeitern Zulagen für jedes Kind gewähren, 
muß für und durch den Staat verallgemeinert werden: nicht nur für die Arbeiter, sondern 
auch für die Beamten jedes Ranges; und ebenso eine steuerliche Berücksichtigung der Kinder- 
zahl bei jedem Einkommen, auch den höheren. Zunächst bedarf es einer Statistik, wie 
der Geburtenrückgang sich sozial und wirtschaftlich schichtet. Vigener (Wiesbaden) sieht 
in der bewußten Regelung der Kinderzahl keine Rationalisierung, sondern nur eine Denaturali- 
sierung und daher eine Unsittlichkeit. Die Frage, wieviel Kinder für eine Frau zuviel sind. 
läßt sich nicht allgemein entscheiden. Er fordert für die Eheschließung dringend ein ärztliches 
Zeugnis, daß gesundheitlich für beide Teile keine Bedenken gegen die Eheschließung bestehen. 
Ferner verlangt er seitens der Gemeinde und des Staates, daß die kinderreichen Beamten und 
Angestellten besser gestellt werden, als die kinderarmen und kinderlosen. Vor allem fordert er 
wahrhaft sittliche Erziehung. Recke (Breslau) fordert in Ergänzung der Säuglingsfürsorge 
die Kinderschutzarbeit, um den Bevölkerungszuwachs als dauernden Gewinn dem Volke und 
dem Staate zu erhalten. Er macht Mitteilung über die schlesische Kinderschutzarbeit. Der 
Kinderschutzverein für Schlesien (Provinzialverband) umfaßt jetzt 1800 Mitglieder in 16 Orts- 
gruppen. Moll (Wien) bemerkt, daß analog dem Geburtenrückgang in Deutschland auch in 
Österreich seit den siebziger Jahren ein konstanter Rückgang der Geburten sich bemerkbar 
macht. Die kleinste Geburtenziffer haben in der österreichischen Reichshälfte die Deutschen. 
die größte die Ruthenen. Sodann berichtet er über die günstigen Geburten- und Sterblichkeits- 
verhältnisse in Dalmatien. Die Bekämpfungsmaßnahmen, denen gewiss eine große Bedeutung 
an dem erfreulichen Rückschritt der Säuglingssterblichkeit zugute kommt, dürfen nicht über- 
schätzt werden. Zur richtigen Wertschätzung wird es noch einiger Zeit intensiver Arbeit be- 
dürfen. Krohne (Berlin) wendet sich gegen die von Geheimrat Wolf aufgestellte Behauptung, 
daß der Staat der ernsten Frage des Geburtenrückganges anscheinend nicht die gebührende 
Aufmerksamkeit schenke. Die ganze Diskussion über die Frage ist überhaupt erst durch den 
vor l!/ Jahren ergangenen preußischen MinisterialerlaB an die nachgeordneten Verwaltungs- 
behörden, über die Ursachen des Geburtenrückganges und die dagegen zu treffenden Maß- 
nahmen eingehende Erhebungen anzustellen, in Fluß gekommen. Die Frage bedarf erst weiterer 
Klärung, ehe — wenn dies überhaupt möglich sein wird — bestimmte staatliche MaBnahmen 
getroffen werden können. Einstweilen müssen alle Momente eingehend geprüft werden, vor 
allem aber sind alle Kreise des Volkes auf die (Gefahren eines eventuelen Bevölkerungsrück- 
ganges hinzuweisen. Wegner (Breslau) stellt drei Forderungen auf, um dem Geburtenrück- 
gang entgegenzutreten: die gesonderte Besteuerung der Ehefrau, die Aufhebung des Zölibats 
der Beamtinnen und Schutz gegen Ansteckung und Mißhandlung der Ehefrau seitens ihres 
Mannes. Effler (Danzig) betont, daß, wie besonders Rösle nachgewiesen hat, die Abnahme der 
Geburtenzahl die unehelichen Kinder in demselben Maße betrifft, wie die ehelichen, eine 
Minderwertigkeit der Rasse durch relatives Wachstum der unchelichen Kinder also nicht zu 
befürchten sei. Er pflichtet dem Referenten bei, daß das einzige Mittel der Erzielung eines 
Geburtenüberschusses in der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit liege. Es gilt, die Meinung 
von der natürlichen Auslese zu bekämpfen, denn solange Kinder künstlich ernährt werden, 
gibt es keine natürliche Auslese. Mehl (Charlottenburg) fordert das Verbot der Mittel zur 
Verhütung der Empfängnis und zur Unterbrechung der Schwangerschaft. Tugendreich 
(Berlin) weist in Ergänzung der Ausführungen von Stadtrat Rosenstock auf eine Statistik 
von W. Abelsdorf über die Kinderzahl der Buchdrucker hin, aus der hervorgeht, daß die 
Arbeiter in gehobeneren Stellungen weniger Kinder haben als die ungelernten. Das wirksamste 
Mittel sieht er in einem Umschwung der Welterfassung. Der Kulturstaat China hat sich Jahr- 
tausende erhalten, weil es dort für jeden Mann als eine schwere Sünde gilt, ohne Nachkommen 
zu sterben. Freund (Breslau) betont gegenüber dem in gewissen Kreisen geltend gemachten 
Vorwurf — die Säuglingsfürsorgebestrebungen leisteten der Unsittlichkeit Vorschub und 
führten so zur Zunahme der unehelichen Geburten —, daß die General- und Berufsvormundschaft 
hier und dort bereits nachweislich zu einer Verminderung der unehelichen Geburtenziffer 
geführt hat, insofern als sie imstande ist. durch die Heranziehung der Väter zur Unterhalts- 
pflicht dieselben zu einem gesteigerten Verantwortlichkeitsgefühl zu erziehen. Langstein: 
Schlußwort. Rott (Berlin). 
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Veit, J.: Der Geburtenrückgang, seine Ursache und die Mittel zu seiner Be- 
kämpfung. Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 5, H. 2, S. 219—236. 1913. 
Die Hauptmittel der Geburtenverhütung sind das Einlegen von antikonzeptionellen 
intrauterinen Instrumenten und die Einleitung des künstlichen Aborts. Verf. hält 
heide Methoden für außerordentlich verbreitet und erblickt in ihrer zunehmenden An- 
wendung eine ernste Gefahr für das deutsche Volk. Er macht infolgedessen folger de 
Vorschläge zur Abänderung des Strafrechts: 1. Das indikationslose Bink gen arti- 
konzeptioneller intrauteriner Instrumente stellt für die Frau eine vorsätzliche Körper- 
verletzung dar und ist als solche strafbar. 2. Die preußischen Hebammen müssen auf 
den $ 25 ihrer Dienstanweisung ganz besonders hingewiesen werden, in dem selbst die 
Vermutung der Abtreibung die Anzeige an den Kreisarzt verlangt. Schließlich fordert 
Verf.. daß die Schwangere selbst bei der Beurteilung des verbrecherischen Aborts 
straffrei bleibe oder nur bedingt verurteilt werde, weil sie so als Kronzeugin gegen die 
Personen auftreten könne, die den Abort eingeleitet haben. Tugendreich (Berlin). 


Eichelberg: Zur Prophylaxe der akuten Infektionskrankheiten des Kindes- 
alters im Hinblick auf die gesetzgeberischen Handhaben. Vortrag, geh. in d. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

In Deutschland, nicht in Österreich werden Scharlach und Diphtherie bezüglich 
der Anzeigepflicht und auch bezüglich der Schulbestimmungen vom Gesetzgeber 
schärfer beachtet als Masern und Keuchhusten. Dies hält der Vortr. nicht für berech- 
tigt. Er glaubt, daß durch intensive Tätigkeit der Schulärzte manches Kind vor einer 
tödlich verlaufenden Infektion geschützt werden könne. Außer dieser Ausdehnung der 
Anzeigepflicht kommt noch öffentliche Belehrung der Bevölkerung über Symptome und 


Gefahr der Infektionskrankheiten in Betracht. 
Diskussion: Eisenschitz (Wien): Die Verhältnisse in Österreich sind durch das jetzt 
geltende Reichs-Sanitäts-Gesetz betreffend ansteckende Krankheiten, vollkommen verändert. 


Keller (Berlin). 
Anstalitswesen und Krankenpflege. 


Spiegelberg: Über Behandlung von Kindern in Sanatorien. Ref. nach e. am 
20. VI. 1913 in d. Münch. Ges. f. Kinderheilk. geh. Vortrag. 

Der Vortr. streift kurz die Entwicklungsgeschichte der Kindersanatorien, deren 
Art usw., um auf das Wesen und die Notwendigkeit des Kindersanatoriums im eigent- 
lıchen Sinne näher einzugehen. Die Indikationen des letzteren sind die weitesten und 
nur durch gewisse Ausschließungen beschränkt. Die Notwendigkeit steht heute außer 
aller Frage. Zu den Indikationen, die durchgesprochen werden, liefern den Haupt- 
anteil die Neuropathen, die „Milieukranken‘, aber auch andere Nervöse. Bei diesen 
Kindern ist das Einschneidendste die Entfernung aus den bisherigen Lebensgewohn- 
heiten, der Übergang in fremde Hände und in körperlich und geistig erziehende Verhält- 
nisse. Diese Gruppe von Kindern wird durch Beispiele erläutert. Die monosymptoma- 
tische Hysterie ist symptomatisch fast immer zu heilen; die Nichtesser, das freiwillige 
Erbrechen, geistige Ermüdungszustände u. a. m. werden im einzelnen besprochen; des 
weiteren die Diät und Diätkuren bei chronischer Obstipation, Stoffwechselanomalien 
u.a. m. Die Diät muß eine vorherrschend lactovegetabile sein, der Fleischgenuß auf 
en geringes zurücktreten; rein vegetarische Kost läßt sich nur in besonderen Fällen 
verwenden. An Methoden werden kurz behandelt: Körperpflege, Turnen und Gymna- 
stık. Massage, Liegekur, Luft- und Sonnenbad, wobei der Vortr. erinnert, daß letztere 
Leiden als differente Mittel gebraucht werden müssen, namentlich das Sonnenbad. 
Medikamente sollen im Sanatorium tunlichst umgangen werden. Arsenkuren werden 
noch am ehesten angewandt. Aus der Hydrotherapie ist zwar ein großer Teil von Be- 
handlungsmitteln zu entnehmen, alle Kaltwasserkuren aber sind bei Kindern sehr vor- 
sichtig und mit Beschränkung verwendbar. Die beruhigende Wirkung des verlängerten 
warmen und die des leichten Kohlensäurebades wird besonders hervorgehoben. Auf die 
psychische Behandlung, die Beschäftigsungstherapie, die Ausnützung des Unterrichts 
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zu therapeutischen Zwecken geht der Vortr. in kurzen Zügen ein. — Der Schluß des 
Vortrages befaßt sich mit der Klimabehandlung. Bayern schneidet bei allen Klimato- 
logen wenig gut ab; die geographische Lage des Kindersanatoriums des Vortr. läßt 
jedoch das Klima als Heilfaktor bei fast allen Kuren in seine volle Bedeutung treten. 
Namentlich den Winterkuren ist mehr Beachtung zu schenken. Der Vortr. geht auf 
die Grundzüge der Klimabehandlung näher ein; besonders auffallend ist die Wirkung 
des Gegensatzes im Klima von daheim und im Sanatorium bei manchen Kindern, z. B. 
solchen aus dem schlaffen Rhein-, Mainklima oder aus dem Osten. — Kurven und 
Tabellen erläutern den Vortrag. 
Diskussion: Rommel, Hecker, Uffenheimer, Ibrahim, Spiegelberg. 
Uffenheimer (München). 

Polizeiverordnung (Berlin) über Anlage, Bau und Einrichtung öffentlicher 
Kranken-, Heil-, Pflege-, Entbindungsanstalten und Säuglingsheime. Zeitschr. f. 
Säuglingsschutz Jg. 5, H. 10, S. 439—445. 1913. 

Bei bettlägerigen Kranken, Kindern unter 14 Jahren, genügt in mehrbettigen 
Zimmern ein Luftraum von 20 cbm bei 5 qm Bodenfläche für jedes Bett. Bei 
Kranken, die nicht bettlägerig sind, Kindern unter 14 Jahren, genügt ein Luftraum 
von 15 cbm, wenn ausreichende Tagesräume von mindestens 2 qm Bodenfläche für 
den Kranken vorhanden sind. In den Räumen für Säuglinge soll auf ein Säuglings- 
bett wenigstens ein Luftraum von 12 cbm entfallen. Für erkrankte Säuglinge muß 
auf ein Säuglingsbett wenigstens ein Luftraum von 20 cbm entfallen. Bahrdı. 


Miichhygiene. 

‚Rullmann, W.: Rückblicke auf die milchhygienischen Forschungen der letzten 
zwölf Jahre. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, 
H. 2/3, S. 165—182. 1913. 

Ausgezeichnete Zusammenstellung aller in den letzten zwölf Jahren erschienenen 
Arbeiten auf dem Gebiete der Milchhygiene nebst kritischen Bemerkungen. Hornemann. 


Bongert, J.: 25 Jahre Berliner Milchkuranstalt. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milch- 
hyg. Jg. 24, H. 2, S. 28—31. 1913. 

Kurze Beschreibung des anerkannten mustergültigen Wirtschaftsbetriebes der 
Berliner Milchkuranstalt „Am Viktoriapark“ anläßlich ihres 25jährigen Bestehens 
und Anführung der Grundsätze, die für die Produktion von Kinder- und Kurmilch von 
dem Begründer der Anstalt aufgestellt wurden und jetzt fast durchweg noch Geltung 
haben. Hornemann (Berlin). 


Messner, Hans: Die Arbeit des Tierarztes bei der Errichtung und Beauf- 
sichtigung von Vorzugsmilchanstalten. Vortrag, geh. in d. Abt. Veterinärmed. d. 
Naturforschervers., Wien, September 1913. 

Die Mitarbeit des Tierarztes erstreckt sich 1. auf werktätige Mithilfe bei der Propa- 
ganda für Errichtung von Vorzugsmilchanstalten; 2. auf die Aufklärung im engeren 
Kreise der Landwirte; 3. auf die Beratung bei der Errichtung und 4. auf die ständige 
Überwachung des Milchviehs, welche bei der Neueinstellung der Tiere und in regel- 
mäßigen Revisionen erfolgt. — Bei Erkrankungen des Euters, ebenso bei fieberhaften 
Erkrankungen, namentlich des Darmes und der Gebärmutter, darf die Milch zum Ver- 
kauf nicht zugelassen werden. Bezüglich Tuberkulose steht der Vortr. auf dem Stand- 
punkt Ostertags, daß nur bei Eutertuberkulose und den übrigen Formen der klinisch 
nachweisbaren offenen Tuberkulose die Milch vom Verkehr auszuschließen ist. Außer 
der Überwachung der Milchtiere hat eine Untersuchung der Milch durch den Tierarzt 
stattzufinden (einfache Sinnesprüfung, Katalase-- und Reduktasebestimmungen, 
Untersuchungen nach Trommsdorf, Schmutzprobe, Ermittlung der Keimzahl, 
Verimpfung von Gesamtmilchproben bei Meerschweinchen). Keller (Berlin). 
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Schulhygiene. 

Walker, J. T. Ainslie: Routine school disinfection. (Regelmäßige Schul- 
desinfektion.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 13, 8. 615—617. 1913. 

Verf. verteidigt die Notwendigkeit der Schuldesinfektion gegenüber einer Arbeit 
Chapins, i Frank (Berlin). 

Lorentz, Friedrich: Tuberkulose und Lehrerschaft. Hygiene Jg. 3, H. 19, 
8. 484—487. 1913. 

Nach den Ergebnissen der ,„Sterbekasse deutscher Lehrer“ ergibt sich ein Anteil 
der Tuberkulose an der Sterblichkeit der Lehrer von 11,39%, ; der Lehrerstand ist somit 
nicht höher belastet als andere Berufskategorien. Stadt- und Landlehrer sind in gleichem 
Maße beteiligt; das erste erwerbsfähige Alter von 20—30 Jahren erscheint besonders 
bedroht. Die Heilstättenbewegung ist auch den Lehrern zugänglich zu machen: 
Mittelstandsheime. Empfehlung eines Vorschlags von Bergemann, die Volksheilstätte 
für tuberkulöse Kinder in Hohenlychen in Verbindung zu bringen mit einer Zentral- 
heilstätte für deutsche Lehrer. Schlesinger (Straßburg). 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 
Bickel, A.: Über die Fürsorgebestrebungen für die in der Ernährung und 


Entwieklung zurückgebliebene Jugend im schulpflichtigen Alter. Internat. Beitr. 
ı. Pathol. u. Therap. d. Ernährungsstör. Bd. 4, H. 4, S. 484—489. 1913. 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 

Hanssen, Peter: Die Säuglingssterblichkeit und ihre Bekämpfung in der Sradt 
Kiel. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 7, H. 3, S. 77—98 u. Nr. 4, S. 113—142. 1913. 

Erste Verarbeitung des Kieler Materials, in dem auch Sektionsergebnisse, meteoro- 
logische Daten und wirtschaftliche Verhältnisse berücksichtigt sind. Die Säuglings- 
sterblichkeit in Kiel betrug 1909 13,4%, gegen 20,7%, im Jahre 1900. Kiel gehört also 
auch zu den Städten, in denen seit 1900 die Säuglingssterblichkeit um mindestens 7% 
gefallen ist. Die ausführliche Arbeit bringt in Tabellenform zahlenmäßige Angaben 
über Totgeburten, Eheschließungen, Sterblichkeit der ehelichen und unehelichen Säug- 
linge, Geburtenzahlen; ferner findet man Angaben über das Kostkinderwesen, Stillwert 
der Kieler Bevölkerung, über die geschlossene Säuglingsfürsorge, Daten über das Ver- 
hältnis der Säuglingssterblichkeit zur allgemeinen Sterblichkeit und zur Sterblichkeit 
im Kindesalter; schließlich ist auch Material von Säuglingstuberkulose, Säug- 
lingssyphilis und Infektionskrankheiten zusammengetragen. Mayerhofer (Wien). 

Hanssen, Peter: Erwiderung auf Sieveking „Einige Bemerkungen über die 
Säuglingssterblichkeit Hamburgs‘. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 7, H. 5, S. 178 
bis 183. 1913. 

Verf. hält seine Ansichten gegenüber Sieveking voll und ganz aufrecht. Er ist 
vor allem der Meinung, daß ein infektiöses Agens bei der Soemmersterblichkeit im Spiele 
ist. Rietschel (Dresden). 

Schwiening, H.: Einige rekrutierungsstatistische Bemerkungen zur Heeres- 
vermehrung. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. Jg. 42, H. 19, S. 721—730. 1913. 

Aus der sehr beachtenswerten statistischen Mitteilung interessiert hier besonders 
folgende Feststellung: mit ein Grund für die in den letzten 18 Jahren erkennbare 
stärkere Verminderung der Sterblichkeit ist das Herabgehen der Säuglingssterblichkeit. 
Von 1892/94 bis 1907/09 hat dieselbe um 22,2%, abgenommen. Es erklärt sich hieraus 
auch die Tatsache, daß z. B. im Jahre 1910 trotz der geringeren Geburtenzahl doch noch 
mehr Kinder das erste Lebensjahr überleben als z. B. in dem kinderreichsten Jahre 1901. 

Hornemann (Berlin). 

Prausnitz, Wilhelm : Säuglingsfürsorge und Wohnungsreform. Zeitschr. f. 
Kinderschutz u. Jugendfürs. Jg. 5, Nr. 10, S. 295—299. 1913. 

-= Prausnitz war einer der ersten, der die Lehren Meinerts über die Ursachen der 
Sommersterblichkeit annahm und an den Grazer Verhältnissen bestätigte. So ergaben 
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sich ihm bedeutsame Zusammenhänge zwischen Säuglingsfürsorge und Wohnungswesen. 
Es ist leichter, die Wohnungen selbst hygienisch zu bauen als eine hygienische Be- 
nutzung herbeizuführen. Besonders die Überfüllung der Wohnungen ist schwer zu be- 
kämpfen. Die Wohnungen sollen gut durchlüftbar sein. Mit geringen Kosten 
läßt sich ferner neben dem Herd ein Luftkamin anlegen, der durch den Herd stets 
so erwärmt wäre, daß er eine hinreichende Ventilation ermöglichte. Von Wichtigkeit 
sind für Fenster, die nach Süden gehen, Jalousien, die die Wohnräume vor der allzu 
intensiven Einwirkung der Besonnung schützen. Wenn man die Jalousien rechtzeitig 
schließt und während der Zeit starker Besonnung die Fenster geschlossen hält, kann 
man die Zimmer recht kühl halten. Weiter ist eine hinreichende Belichtung erforderlich. 
P. verwirft nicht ohne weiteres Dach- und Kellerwohnungen, die nach seiner Ansicht 
sanitär befriedigend gestaltet werden können. In jeder Wohnung sollte ein Raum 
für die Aufbewahrung der Nahrung vorhanden sein, am besten eine Speisekammer, 
die mit der Außenluft in Verbindung steht. Aus allem geht hervor, daß bei Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit auch der Wohnungsfürsorge ganz besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet werden muß. Tugendreich (Berlin). 

Breyer: Die Stellung des Arztes in der Säuglingsfürsorge. Ref. geh. a. d. 
IV. Dtsch. Kongr. f. Säuglingsschutz, Breslau, 1913. 

In der Wohlfahrtspflege ist die ärztliche Mitarbeit im allgemeinen von besonderer 
Bedeutung. Besonders die Mutter- und Säuglingsfürsorge bedarf ihrer. Sie muß die 
Mithilfe der Gesamtheit der Ärzte gewinnen, wobei allerdings die Berufs- und Standes- 
interessen der Ärzte Berücksichtigung erfordern. Mit Hilfe der Ärzte ist die Säug- 
lingsfürsorge in Deutschland begonnen und durchgeführt worden. Den Ärzten gebührt 
ın der Säuglingsfürsorge eine hervorragende Stellung, deren Umfang vornehmlich von 
der Organisation bestimmt werden muß. Als Beispiel wird die Organisation der Haupt- 
stelle für Säuglingsschutz in der Provinz Sachsen angeführt, die unter eingehender 
Beratung von Ärzten gegründet worden ist und in der die Ärzte überhaupt weitgehendst 
vertreten sind. Dies tritt besonders im Vorstande und in der Ärztekommission zutage. 
Von den ca. 1000 Mitgliedern der Hauptstelle sind der vierte Teil Ärzte. Die Ärzte sind 
sowohl praktisch wie theoretisch tätig. Die Mitarbeit ist in den Provinzial- und Be- 
zirksorganisationen mehr eine organisatorische und wissenschaftliche, in den lokalen 
Organisationen jedoch eine rein praktische und betrifft vorwiegend die Belehrung der 
Bevölkerung. Wo besondere Leistungen und Opfer vom Arzt gefordert werden, muß 
eine angemessene Honorierung gewährleistet werden, wenngleich sich auch Ausnahme- 
und Übergangsfälle nicht vermeiden lassen werden. In diesen Fällen dürften im Inter- 
esse der Ausbreitung der Säuglingsfürsorge Schwierigkeiten von der ärztlichen Standes- 
vertretung nicht gemacht werden. Rott (Berlın). 

Salge: Die Stellung des Arztes in der Säuglingsfürsorge. Korref. geh. a. d. 
IV. Dtsch. Kongr. f. Säuglingsschutz, Breslau 1913. 

Der Referent bezeichnet die Mitarbeit der Ärzte in der Säuglingsfürsorge als un- 
entbehrlich aus folgenden Gründen: 1. Die Beurteilung der Wohnungshygiene und 
Lebenshaltung in bezug auf die Möglichkeit, eine normale Entwickelung des Kindes zu 
erreichen, setzt ärztliche Schulung voraus. Durch Wohnungsinspektorinnen usw. kann 
diese ärztliche Tätigkeit wohl ergänzt, aber nicht ersetzt werden. 2. Die Unterbringung 
und Überwachung der Kostkinder kann nur unter ärztlicher Aufsicht stehen. 3. An- 
lage und Betrieb von Säuglingsheimen usw. muß nach Grundsätzen erfolgen, die nur 
durch ärztliche Schulung richtig beurteilt werden können. 4. Die Tätigkeit des Arztes ist 
selbstverständlich unentbehrlich bei der Beratung der Mütter, bei dem Betriebe von 
Fürsorgestellen. 5. In der Säuglingsfürsorge ist nicht zu entbehren die rechtzeitige 
Behandlung erkrankter Säuglinge, die selbstverständlich nur durch den Arzt erfolgen 
kann. 6. Erkennt man die Notwendigkeit der ärztlichen Mitarbeit in der Säuglings- 
fürsorge an. so muß man fragen, ob die Ärzte die hierfür notwendige Ausbildung be- 
sitzen. Diese Frage ist für einen sehr großen Teil der Ärzte zu verneinen. 7. Bei der 
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Ausbildung der Ärzte fehlt ein genügender Unterricht in der Physiologie und Pathologie 
des Kindes- und besonders des Säuglingsalters, es fehlt ferner ein Nachweis der erforder- 
lichen Kenntnisse im Staatsexamen. 8. Es fehlt eine genügende Ausbildung in sozialer 
Medizin, die dem jungen Arzt ein ausreichendes Verständnis für die Aufgaben der sozialen 
Fürsorge vermitteln könnte. 9. Zu fordern wäre: a) zweisemestriges Studium der Kin- 
derheilkunde mit einem Praktikantensemester; b) Beteiligung der Kinderheilkunde am 
Staatsexamen in der Art, wie es bei der Psychiatrie geschieht; c) Weiterbildung der 
Ärzte durch Fortbildungskurse und vor allem auch durch Wandervorträge in Ärzte- 
vereinen, weil es namentlich in ländlichen Bezirken den Ärzten kaum möglich ist, zu 
Fortbildungskursen zu reisen. 10. Die Mitwirkung der Ärzte in der Säuglingsfürsorge 
soll vergütet werden, doch ist von ihnen zu verlangen, daß sie Kenntnisse in der Kinder- 
heilkunde nachweisen können. 

Diskussion: Vigener (Wiesbaden) stimmt den Forderungen von Salge hinsichtlich 
der Ausbildung der Ärzte in der Physiologie des Säuglingsalters und in der sozialen Medizin 
völlig bei. Die Unkenntnis in der sozialen Medizin ist für die meisten Ärzte, namentlich die in 
der Armenpflege stehenden, ein besonders fühlbarer Mangel. Jessen (Celle) bemängelt auf 
(rund lokaler Vorkommnisse die Ausbildung der Hebammen in der Säuglingspflege durch 
('ynaekologen und tadelt, daß manchenortes die Säuglingsfürsorge lediglich Kreisärzten und 
Leitern von Hebammenlehranstalten übertragen wird und nicht ortsansässigen Kinderärzten. 
Er ersucht die Deutsche Vereinigung für Säuglingsschutz um generelle Regelung der Frage, 
ob die Säuglings- und Kinderfürsorge durch praktisch und besonders geschulte Arzte oder durch 
Frauenärzte ausgeübt werden soll. Rademacher (Geestemünde) betont die Bedeutung der 
Tätigkeit der Hebamme besonders auf dem platten Lande, wo der Arzt zum Teil wegen der 
weiten Entfernungen nur in ganz seltenen Fällen zu Entbindungen herangezogen wird und der 
Einfluß der Hebamme auf die Ernährung und Pflege des Säuglings überwiegend ist. Aus 
diesem Grunde ist es notwendig, daß auf dem Gebiete der Säuglingsfürsorge die Arzte mit den 
Hebammen Hand in Hand gehen. Ferner ersucht er die Ärzte, dort, wo in den Bestimmungen 
der Krankenkassen Gewährung von Stillgeld an Wöchnerinnen vorgesehen ist, die Mütter 
darauf hinzuweisen. Kluge (Aschersleben) wendet sich gegen die Ausführungen von Ober- 
präsidialrat Breyer. Er betont, daß als einziges brauchbares Mittel, die Bevölkerungszunahme 
auf einer Höhe zu halten, sich die Bestrebungen für die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
erwiesen haben. Er fordert, daß die Ärzte — die berufenen Führer dieser Bewegung — für die 
dabei zu leistende Arbeit, die eine berufliche ist, ausnahmslos und ausreichend honoriert 
werden. Faust (Dresden) stimmt dem Vorredner hinsichtlich der Honorierung der Arzte zu 
und erklärt, entgegen Professor Salge annehmen zu dürfen, daß der Mangel an pädiatrischen 
Kenntnissen bei den praktischen Ärzten nicht so groß sei, wie er sie darstelle. Er bemängelt 
das Wechselvolle der Lehren über Säuglingsbehandlung. Roth (Braunschweig) bemerkt, daß 
zu seiner Zeit noch keine Pädiatrie gelehrt wurde, daß dieses Fach aber von einem „Lehrer 
der inneren Medizin“‘ — Professor Heubner — recht gut vertreten wurde. Ähnliche Verhältnisse 
sollten doch auch zu anderen Zeiten und an anderen Universitäten bestanden haben oder be- 
stehen. Wenn er auch durchaus für gute Ausbildung der Studierenden in der Kinderheilkunde 
ist, 80 möchte er doch den Eindruck verhüten, als ob die Ärzte früher gewissermaßen als Mörder 
auf die Säuglinge losgelassen worden seien. Bender (Breslau) berichtet über das Wirken des 
Breslauer Armenpflegerinnen-Vereins und betont die Vorteile, welche sich aus der Verbindung 
von solch freiwillig geübter Wohlfahrtspflege mit der amtlichen Autorität und weitgehender 
Subvention der städtischen Verwaltung ergeben. Sie empfiehlt die Gründung ähnlicher Or- 
ganisationen an anderen Orten. Thiemich (Leipzig) wendet sich gegen die von Sanitätsrat 
Dr. Faust auf die moderne Kinderheilkunde und ihren Universitätsunterricht gerichteten 
Angriffe. Breyer: Schlußwort. Salge: Schlußwort. Rott (Berlin). 


Salge, B.: Die Stellung der Ärzte in der Säuglingsfürsorge. Zeitschr. f. Säug- 
lingsfürs. Bd. 7, H. 5, S. 149—155. 1913. 
Vgl. das vorige Referat. 


Bellegarde, Paul de: Le repos des femmes en couches. (Die Ruhe der 
Frauen im Wochenbett.) Rev. philanthrop. Bd. 33, Nr. 198, S. 677—683. 1913. 

Am 17. Juni 1913 wurde in Frankreich ein diesbezügliches Gesetz erlassen, von dem 
Verf. gute Erfolge für Mutter und Kind erwartet. Mayerhofer (Wien). 

Mazoyer, E.: Le livret sanitaire du nourrisson et du petit enfant. (Gesund- 
heitsbüchlein des Säuglings und des kleinen Kindes.) Prov. med. Jg. 26, 
Nr. 38, S. 413—415. 1913. 


Verf. bringt den Entwurf eines Gesundheitsbüchleins für das 1. und 2. Lebensjahr, 
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sowie für das weitere Kindesalter bis zum 6. Jahre zum Gebrauche für Pflegeparteien 
und für die Familie. Auf der ersten Seite sind Personaldaten verzeichnet, sowie Angaben 
über Impfung, Ernährung, Entwöhnung, Dentition, Sprachentwicklung, über das ein- 
tretende Gehvermögen und über die allgemeine Entwicklung enthalten. Drei Ideal- 
kurven, eine für das erste Lebensjahr, eine zweite für die beiden ersten Jahre und eine 
dritte für die neun ersten Jahre sollen über das normale Gewicht des Kindes belehren. 
Zwanzig Ratschläge sollen Aufklärung über die natürliche Ernährung, über die Zwie- 
milchernährung, über die künstliche Ernährung, über die Entwöhnung und über die 
allgemeine Hygiene des Säuglingsalters Aufklärung verbreiten. In diesen Ratschlägen 
fällt auf, daß Verf. zweistündige Nahrungspausen bei der Brusternährung vorschlägt, 
sowie hohe Kuhmilchkonzentrationen bei der künstlichen Ernährung vorschreibt, z. B. 
1. Woche Halbmilch, 2.—4. Woche Zweidrittelmilch, 2. Monat Dreiviertelmilch, 3. Monat 
Vollmilch. Vor dem 7. Monat verurteilt M. jeglichen Zusatz zur Kuhmilch, auch die 
Mehle. Außerdem bringt Verf. eine Tabelle über die wichtigsten Symptome der ge- 
wöhnlichen Infektionskrankheiten für Eltern, Lehrer und Erzieher. Mayerhofer (Wien). 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


Bechterew, W. v.: Über die biologische Entwicklung der menschlichen Sprache. 
Fol. neuro-biol. Bd. 7, Nr. 7, S. 595—610. 1913. 

Der Autor macht den Versuch, die phylo- und ontogenetische Entwicklung der 
Sprache einmal nicht von der rein psychologischen, sondern von der physiologischen 
oder biologischen Seite her zu studieren. Die primitivste Lautbildung sei sowohl in 
der Stammes- wie der Individualentwicklung ein rein reflektorischer Vorgang; von dem 
Moment an, wo eine noch so einfache Lautfolge zur Äußerung innerer Zustände dient, 
habe man es mit Psychoreflexen oder Assoziationsreflexen zu tun (die so ziemlich 
identisch scheinen mit Pawlows ‚bedingten‘ Reflexen), wie bei den meisten unserer 
motorischen Reaktionen. Allmählich werde dann die Lautfolge zum Symbol, zuerst 
allgemeiner, dann immer spezialisierterer Begriffe: die Sprache als ‚„symbolischer 
Assoziationsreflex‘“. — Die Arbeit ist etwas knapp gehalten in Anbetracht der kompli- 
zierten und ungewohnten Gedankengänge, die sie den Leser führt. @ött (München). 


Raudnitz: Psychologische Experimente an Kindern. Vortrag, geh. in d. Dtsch. 
Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Es muß eine der wichtigsten Aufgaben sein, die angeborenen oder sittlich minder- 
wertigen Kinder frühzeitig zu erkennen und sie einer gesonderten Erziehung zuzu- 
führen, wie wir dies heute in Hilfsschulen bezüglich des Unterrichtes schlecht sprechen- 
der, hörender, auffassender Kinder tun oder wenigstens tun wollen. Auch hier werden 
die Ärzte den ersten Anstoß geben, in der Folge jedoch Lehrern und Psychologen die 
weitere Bearbeitung überlassen, sobald erst einmal auch auf diesem Gebiete der experi- 
mentellen Forschung Bahn gebrochen wurde. Von diesem Gesichtspunkte aus hat 
Raudnitz nach Verfahren gesucht, um den Negativismus objektiv festzustellen, 
d. h. jene geistige Eigenheit oder jene seelische Eigenschaft, bei welcher der Träger ın 
entgegengesetzter Weise reagiert wie die Überzahl, die normalen Menschen. Marbe 
hat mit einer Reihe von zum Teil schon von altersher bekannten Versuchsanordnungen 
gezeigt, daß die meisten Menschen auf einfache, ihre seelische Vorgeschichte nicht 
betreffende Vorgänge in gleicher Weise reagieren, z. B. von drei nebeneinanderstehenden 
Ziffern die mittlere durchstreichen, wenn sie aufgefordert werden, eine zu löschen. 
Auf solchen neutralen Gebieten müssen wir auch die gegensätzlichen Reaktionen nach- 
zuweisen suchen. R. hat bisher zweierlei Versuchsanordnungen durchgeführt, eine 
akustische und eine optische. 

Die erste guckte er einem Kartenkünstler ab. Nachdem er die Karten mit dem zu suchen- 
den Blatt scheinbar durchgemischt hatte, legte er das Paket vor sich hin und fragte: Soll die 
Karte oben oder unten liegen bleiben? Richtig lag die Karte so, wie es die zweite Person jetzt 
erst bestimmte. Der Kartenkünstler selbst erklärte die merkwürdige Übereinstimmung in der 
Weise, daß er sich fest vornehme, der Befragte solle je nachdem „oben“ oder „unten“ ant- 
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woten. Unbewußt betonte er das gewollte Wort stärker. Raudnitz hat in dieser Weise zahl- 
reiche Versuche an Kindern und Erwachsenen durchgeführt, wobei er meist akustisch gleich- 
vertige Farbenbezeichnungen, z. B. blau oder braun, blau oder grau — aber auch ganz sinnlose 
Worte, welche er für chinesische ausgab, verwendete. Im allgemeinen gelingt die Reaktion 
gut, doch schlägt sie nach ohne Unterbrechung wiederholten Versuchen zuweilen um. Das 
gleiche geschieht: bei gar zu starkem Unterschied in der Betonung. Andererseits fand er Menschen, 
deimmer entgegengesetzt reagieren. Ein zweites Verfahren bestand darin, daß hinter einem 
Momentrerschluß nacheinander zwei möglichst gleichwertige Farben erscheinen, welche ver- 
schieden lange Zeiten gesehen werden. Der Untersuchte hat eine der beiden Farben zu wählen. 
Es spielen hier 3 Momente mit: Die Farbe als solche, die Aufeinanderfolge, — d. h. erste und 
zweite — und endlich die Zeitdauer. Es war deshalb folgende Versuchsanordnung nötig. Bei 
allen Verruchspersonen wird die gleiche Reihenfolge der Farbentafeln eingehalten. Dadurch 
erhält man ein Urteil darüber, ob nicht in den einzelnen Farbenpaaren eine prinzipiell überwiegt. 
Dann werden die Farbentafeln der Untersuchungsperson in beliebiger Reihenfolge unmittelbar 
vorgezeigt und sie hat ohne Nennung — um den akustischen Ein- und Nachdruck zu vermeiden 
— mit dm Finger eine zu wählen. Endlich kommt die Untersuchung mit dem Momentver- 
schluß, wobei zuerst zweimal gleiche Zeiten, !/,” und ?/,”, hierauf verschieden lange Zeit, und 
zwar: die erste Farbe 1/5”, die zweite ?/5”, ferner ?/,” und !/,”, $/5” und ®/,”, %/,” und */,” ex- 
poniert wird. Zu jedem Einzelversuche gehört selbstverständlich eine andere Farbentafel. 
Die Versuchsperson darf erst antworten, bis man sie fragt, um eine gleiche Dauer der Reaktion 
einzuführen. Nach jedem Einzelversuche erfolgt eine Pause, während welcher der Untersuchte 
gleichsam wieder auf das psychiche Nullniveau gebracht werden soll, indem man ihn um Namen, 
Alter, Beschäftigung der Eltern usw. fragt. 


R. hat bisher 49 Schulkinder, 25 Wärter und Wärterinnen und 10 Geisteskranke 
auf diese Weise untersucht. Bei Schulkindern hat die Farbe als solche keinen Einfluß, 
die Zeitdauer der Exposition nur einen geringen, den größten die Reihenfolge. Bei 
gleichen Zeiten wählten die Schulkinder in 59%, bei ungleichen Zeiten in 60% der 
Fälle die zweite Farbe. Das Ganze ist nur ein Anfang, ein Weg, der aber noch viel An- 
regungen zu versprechen scheint. Keller (Berlin). 

Diskussion s. Referat Schinner S. 128. 

Stern, W.: Die Anwendung der Psychoanalyse auf Kindheit und Jugend. 
Ein Protest. Mit einem Anhang: Kritik einer Freudschen Kindes-Psychoanalyse 
von Clara und William Stern. Zeitschr. f. angew. Psychol. u. psychol. Sammel- 
forsch. Bd. 8, H. 1/2, S. 71—101. 1913. 

Ein energischer, aber nicht unberechtigter Protest gegen die Einmischung 
der Psychoanalytiker in Kinder- und Jugenderziehung; ablehnende Kritik der Werke 
von Blüher („Wandervogelbewegung als erotisches Phänomen“) und Hug - Hell- 
muth („Aus dem Seelenleben des Kindes‘). Die Psychoanalyse führt zur — ein häß- 
liches, aber prägnantes Wort — „Entharmlosung‘ des Kindes. Gött (München). 

Heller, Theodor: Über affektive Psychoneurosen des Kindesalters. Vortrag, 
geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Der Vortragende (Direktor der Heilerziehungsanstalt Wien-Grinzing) weist auf die 
Bedeutung der Gemütsbewegungen im Seelenleben des Kindes hin. Diese zeichnen 
unter normalen Verhältnissen vielfach der Willens- und Charakterentwicklung den 
Weg vor. Störend greifen in die seelische Entwicklung Affekte mit dem Charakter der 
Unlust ein. Solche entstehen nicht selten als pathologische Erscheinungen unter dem 
Bilde arger Verstimmung und sind dann in ihrem Ablauf gegen die Umgebung gerichtet, 
so daß sich ein unsoziales, sittlich bedenkliches Verhalten ergibt. Unter diesen destruk- 
tiven Affekten ist eine impulsive Angst in erster Reihe zu nennen. Psychische Traumen 
[sen oft eine Dauerwirkung aus, indem sie dem Verhalten des Kindes geänderte, un- 
erwünschte Richtung geben. Die Therapie besteht zunächst in einer radikalen Ände- 
fung des Milieus, dann in der Methode der Ablenkung, welche ein Vergessen des krank- 
machenden Komplexes befördert. Der Vortr. lehnt jede Methode ab, welche diesen 
Prozeß der Selbstbefreiung stört oder verhindert. Bei psychopathischen Kindern ver- 
sen Strafen, die bei normalen Kindern bessernd wirken. Die affektiv bedingten 
Psychoneurosen können bei nicht entsprechender Behandlung zu dauernder sittlicher 
Defektuosität ausarten. 

(Diskussion siehe Referat Schinner, S. 128.) Keller (Berlin). 
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Plaskuda, W.: Zur Symptomatologie des angeborenen Schwachsinns mit be- 
sonderer Berücksichtigung tielstehender Idioten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 5, S. 596—615. 1913. 

Wie bei Dementia praecox kommen auch bei tiefstehenden Idioten Stereotypien 
in Haltung und Bewegung vor; ferner bei Schwachsinnigen Erregungszustände, 
Schreien und Heulen, event. periodisch, erhöhte Reizbarkeit, triebartige Handlungen, 
reizbare Verstimmung, periodische ängstliche Erregung, tobsüchtige Erregung. 

Schlesinger (Straßburg). 

Groszmann, Maximilian P. E.: A tentative classification of exceptional children. 
(Versuch einer Klassifizierung abnormer Kinder.) (Waichung crest, John- 
ston drive, Plainfield, New Jersey, U. S. A.) Child Bd. 4, Nr. 1, S. 33—39. 1913. 


Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


Lazar: Die heilpädagogische Abteilung der Wiener Universitäts-Kinderklinik. 
Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Nach Besprechung der Ziele der als Beobachtungsstation für psychisch abnorme 
Kinder mit moralischen Defekten gedachten Abteilung, und der Art der Untersuchung 
präzisiert der Vortr. den Standpunkt der Klinik bezüglich einiger Arten der moralischen 
Defekte. Eine große Bedeutung fällt dem pathologischen Übermut (hyperthymischer 
Konstitution Ziehens) zu. Außerordentlich viele Kinder, die man einfach als .,‚schlimm“ 
oder als ungezogen auffaßt, gehören dieser Gruppe an. Stark ins Gewicht fällt ihre 
Neigung zur Kriminalität jeder Form, bei Mädchen zur Prostitution. Die Beziehungen 
zur Manie, manisch-depressivem Irresein sind zu vermuten, keinesfalls sind es aber 
reine Formen dieser Erkrankung. Als ein wichtiger Typus ist eine Gruppe von Kindern 
aufzufassen, die in der Regel die schwersten moralischen Defekte aufzuweisen haben. Es 
gelingt, eine gewisse Körperform mit diesen schwersten moralischen Entartungen in 
Zusammenhang zu bringen. Kleine, starkknochige, sehnige Individuen mit besonders 
kräftigen Schädel- und Gesichtsknochen und ausgezeichneten Zähnen, meist hypoplastı- 
schen Genitalien und mehr oder minder zahlreichen Degenerationszeichen. Sie sind 
wohl trainierbar, aber in ihrem Wesen nicht zu ändern. Die schwersten Formen der 
Kriminalität sind nicht an diesen Typus gebunden, sondern entwickeln sich bei somo- 
pathischen Verwahrlosten, auch dann, wenn sie später in Anstaltserziehung kommen. 
Hier liegen Fehler der Anstaltserziehung klar zu Tage. In solchen Fällen kann nur mit 
ärztlichem Eingreifen etwas geleistet werden. Keller (Berlin). 


Huemer: Die Beziehungen zwischen Heilpädagogik und Fürsorgeerziehung. 
Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Die Einführung und Regelung der heilpädagogischen Behandlung der Fürsorge- 
zöglinge ist eine der wichtigsten Reformen, die in Erziehungsanstalten durchgeführt 
werden sollen. Vortragender erläutert Zweck und Einrichtung der niederösterreichi- 
schen Landeserziehungsanstalt Eggenburg, deren Direktor er ist. Bezüglich der Er- 
folge in Erziehungs- und Besserungsanstalten legt er eine Statistik vor, nach welcher 
durchschnittlich 83,5%, aller in der niederösterreichischen Landeserziehungsanstalt 
Eggenburg gewesenen ehemaligen Zöglinge als dauernd gebessert erschienen. Unter- 
suchungen der gegenwärtigen Zöglinge haben ergeben, daß bei 33% eine Verwahr- 
losung vorliegt, von den restlichen 67% sind 30%, mehr oder minder geistig abnorm. — 
Um die heilpädagogische Behandlung in den Erziehungs- und Besserungsanstalten 
allgemein einzuführen, wäre notwendig: 1. Errichtung eigener heilpädagogischer Für- 
sorgeanstalten und der notwendigen Beobachtungsanstalt. 2. Die Schaffung von 
Hilfsklassen für schwachbefähigte Zöglinge an allen Erziehungs- und Besserungs- 
anstalten (die Zahl der Schüler dieser Klassen ist eng zu beschränken). 3. Die Lehr- 
amtszöglinge und die Medizinstudenten sollen durch Besichtigung von Erziehungs- 
und Besserungsanstalten und Vorträge den Zweck und die Einrichtungen dieser An- 
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- stalten kennen lernen. Zur Heranbildung von Lehrkräften für die Jugendfürsorge 
sind eigene Kurse zu schaffen. 4. Ebenso notwendig wie die Bestellung eigener Schul- 
ärzte ist die Bestellung von Jugendpsychiatern, welche sämtliche Zöglinge in den Er- 
zihungs- und Besserungsanstalten regelmäßig untersuchen. 

(Diskussion siehe Referat Schinner, S. 128.) Keller (Berlin). 

Kesselsdorfer: Ärztliche Jugendgerichtshilfe. Vortrag, geh. in d. Dtsch. Ges. 
f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

In dem Maße, als die gerichtliche Jugendfürsorge von der repressiven Bekämpfung 
der Verwahrlosung Jugendlicher mit dem vertieften Studium der Verwahrlosungs- 
ursache zu prophylaktischen Erziehungsmaßnahmen fortschritt, wurde auch den 
Richtern die Mitwirkung eines Arztes immer wichtiger, ja unentbehrlich. Die Erfah- 
rungen der Jugendgerichte zeigen, daß unter den straffällig gewordenen oder aus an- 
deren Gründen der Fürsorge bedürftigen Jugendlichen zahlreiche psychisch abnorme 
sich befinden, zu deren Erkennung und richtigen Behandlung die ärztliche Mithilfe 
nicht zu entraten ist. Unter allen Umständen ist noch vor der Aburteilung ein ärzt- 
liches Gutachten von sachverständiger Seite einzuholen. Zu diesem Zweck haben ver- 
schiedene Jugendgerichte in Deutschland in mustergültiger Weise die Mitarbeit des 
Arztes herangezogen. In Österreich sind zwar einzelne Ansätze dazu vorhanden, die 
ständige Heranziehung eines ärztlichen Gutachters dürfte aber kaum vor der Errich- 
tung eines eigentlichen Jugendgerichtes zustande kommen. Ebenso wichtig wie für die 
strafrechtliche Behandlung Jugendlicher ist die Einholung ärztlichen Rates bei Jugend- 
lichen, welche der persönlichen Fürsorge des Pflegschaftsrichters unterliegen. Un- 
bedingt ist das Gutachten des ärztlichen Beirates jedesmal einzuholen, wenn Für- 
sorgeerziehung in Anstalten in Betracht kommt. Die Prognose, ob sich der Jugend- 
liche überhaupt pädagogisch beeinflussen lassen wird und wie weit, hat der Arzt zu 
stellen; verfehlte Erziehungsexperimente sind nicht allein zeitraubend, sie stellen auch 
einen möglicherweise günstigen Enderfolg ernstlich in Frage. Die weitere Folge ıst 
die Forderung dauernder ärztlicher Überwachung der in Anstaltserziehung befind- 
lichen Fürsorgezöglinge. Über die Fürsorgeerziehung heraus hat sich die Mithilfe des 
Arztes auf alle Teile der Jugendfürsorge zu erstrecken. Tatsächlich ist in Österreich 
weder eine halbwegs genügende Anzahl von Anstalten für schwer erziehbare Kinder 
vorhanden, noch wird das in denselben geübte Erziehungsprinzip den Anforderungen 
gerecht. 
= (Diskussion siehe Referat Schinner, S. 128.) Keller (Berlin). 

Schinner: Über Eigentümlichkeiten bei Hilfsschülern. Vortrag, geh. in d. 
Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 20. bis 24. IX. 1913. 

Im Jahre 1911 waren in Wien unter 118 966 schulpflichtigen Knaben 1221, also 
1,02%, und unter 122 232 schulpflichtigen Mädchen 1040, also 0,85%, schwachsinnig. 
Von diesen besuchten nur ca. 300 eine Hilfsschule. Für die pädagogische Beeinflussung 
teilen sich die Schwachsinnigen in zwei Gruppen: 1. aufgeregte, erethische Kin- 
der (etwa 60%); 2. stille, ruhige, apathische Kinder (etwa 40%). Von den 
ersteren wurden 30%, von den letzteren 40%, arbeitsfähig, während die übrigen die 
Erziehungs- und Besserungsanstalten resp. die Armen- und VEISOTBUNESNEUST be- 
völkern. Unter den Wiener Hilfsschülern befinden sich etwa 10%, Schwerhörige und 
5°, Schwachsichtige, ferner 10% Kinder, welche ea n irgend- 
welcher Art aufweisen. Am auffallendsten ist die Zahl (70%) derer, die mit Sprach- 
gebrechen (Stottern, Lispeln, Stammeln) behaftet sind. Prognostisch sehr ungünstig 
Jnd die Fälle mit Epilepsie (30% der Hilfsschulkinder). Auffallend groß ist die Zahl 
der Mongoloiden: 17,3%, der Hilfsschulkinder. In der Praxis hat sich eine Einteilung 
ind Zusammenstellung der Kinder nach dem Grade ihrer Befähigung als notwendig 
erwiesen. Das vollständige Hilfsschulsystem besteht aus einem Hilfsse "hulkindergarte n, 
‘iner Vorschule und einer eigentlichen Hilfsschule, welche 5—6 Klassen umfassen soll. 
In jede Klasse sollen nicht mehr als 15—18 Kinder aufgenommen werden. Die Schul- 
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dauer ist bis zum 15. resp. 16. Jahre auszudehnen. Zum Schluß berichtet der Vortragende ' 
über Hemmungen und Schwierigkeiten in einzelnen Hauptdisziplinen (Rechnen, 
Lesen und Schreiben), die in der Hilfsschule besonders zur Beobachtung kommen. 
Die Erfahrungen des Hilfsschullehrers sind nicht nur für Pädagogen von hervorragen- 
dem Interesse, sondern auch für alle diejenigen, welche dem Studium der normalen 
und abnormalen geistigen Entwicklung ihr Interesse zuwenden. 

Diskussion: Genersich (Koloszvar) hat als Leiter eines ungarischen Kinderasyls auch 
viel mit moralisch und geistig abnormen Kindern zu tun und hat so die Wichtigkeit der Heil- 
pädagogik für Ärzte, insbesondere Kinderärzte kennen gelernt. Für die Beurteilung abnormer 
Kinder werden vom Gericht in der Regel Psychiater herangezogen, von denen manches als ab- 
norm aufgefaßt wird, was nur kindlich ist. Dem Psychiater ist in der Regel das Wesen des nor- 
malen Kindes zu wenig bekannt. In Ungarn hat sich für die Erziehung verwahrloster Kinder 
die Unterbringung bei ackerbautreibenden Familien am besten bewährt. Altschul macht auf 
die Schwierigkeit der Deutung von solchen Experimenten aufmerksam, wie sie Raudnitz 
ausgeführt hat, und weist auf die Experimente von Binet und Schumburg hin. Im An- 
schluß an den Vortrag Hellers berichtet Altschul über einen lljährigen Knaben, dessen 
störrischen Widerstand gegenüber den Eltern und Erziehern ihm durch persönlichen Einfluß 
zu überwinden gelang, ohne daß eine Entfernung aus dem Milieu oder eine heilpädagogische oder 
andere Behandlung stattgefunden habe. Bei der Beurteilung heilpädagogischer und anderer 
therapeutischer Momente muß die Suggestibilität der Jugend mit in Rechnung gezogen werden. 
Deutsch (Budapest) weist auf die Wichtigkeit ärztlicher und pädagogischer Differenzierung 
der Abnormen hin und bringt Beispiele für die Suggestibilität der Kinder und für die psychischen 
Infektionen. —Moll(Wien). Bei psychopathischen Kindern wird neben der psychischen Behand- 
lung vielfach der somatische Befund nicht genügend berücksichtigt, der doch für das psychi- 
sche Befinden vielfach von ausschlaggebender Bedeutung ist. — Kluge (Potsdam). Die Pots- 
damer Provinzialanstalten für Epileptische und Idioten, denen heilpädagogische Anstalten für 
Knaben und Mädchen angeschlossen sind, haben bisher etwa 800 abnorme Fürsorgezöglinge 
beobachtet und behandelt. Die dabei gesammelten Erfahrungen lassen sich dahin zusammen- 
fassen, daß zwar psychopathische Zöglinge am besten in der Krankenanstalt untergebracht 
werden, daß aber im übrigen auch für psychopathische Zöglinge die ärztlich beaufsichtigte 
Familienpflege recht gute Resultate gibt. — Keller (Berlin). Es ist ein Fehler, die Erfolge in der 
Behandlung schwer erziehbarer Kinder in zu weit gehendem Maße auf die Suggestibilität der 
Kinder zurückzuführen. In viel höherem Grade entscheidet die erzieherische Geschicklichkeit 
des Heilpädagogen, Jugendrichters, Hilfsschullehrers usw. — Selter (Solingen). Ein Teil der 
Mongoloiden ist überhaupt nicht bildungsfähig, ein anderer absolviert die Hilfsschule vollstän- 
dig, für die Vorschulklasse der Hilfsschule ist die Zahl weiter zu beschränken, als Schinner 
gefordert hat. Keller (Berlin). 


Loeb, A.: Über Heilerziehungsheime für Psychopathen. Ref. nach e. am 
23. V. 1913 ın d. Münch. Ges. f. Kinderheilk. geh. Vortrag. 

Vortr. erläutert zunächst eingehend den Begriff der psychopathischen Kon- 
stitution und die Möglichkeit der Erziehung psychopathischer Kinder. Sie dürfen nicht 
in Schulen für Schwachbegabte, Besserungsanstalten oder gar Irrenanstalten unter- 
gebracht werden. Vielmehr sind eigene Psvchopathenheime, sogenannte Heilerzie- 
hungsheime, dringend notwendig, in denen ein pädiatrisch und psychiatrisch geschulter 
Arzt und der Pädagog in vollster Harmonie die ganze Erziehung leiten. Die Verbringung 
in ein solches Heim muß möglichst frühzeitig, schon in den Kindergartenjahren oder ın 
den ersten Schuljahren erfolgen, da nur auf diese Weise vortreffliche Erfolge erzielt 
werden können. Diese Erziehungsheime bilden die beste Prophylaxe gegen die jugend- 
liche Kriminalität, da erfahrungsgemäß der größte Teil der jugendlichen Kriminellen 
diesen Psychopathen angehört. 

Diskussion: Isserlin, Ibrahim, Hecker und Loeb. Uffenheimer (München). 


Kreuser: Welche Folgerungen erwachsen aus den psychiatrischen Unter- 
suchungen an Fürsorgezöglingen? Med. Korrespondenz-Bl. d. Württemberg. ärztl. 
Landesver. Bd. 83, Nr. 40, S. 625—628. 1913. 

Hinweis auf die Notwendigkeit der Mitwirkung psvchiatrisch vorgebildeter Ärzte 
bei Überweisung in die Fürsorgeerziehung. Auslese nach der geistigen Veranlagung, 
nicht nach der Konfession, insbesondere Abtrennung der schwer erziehbaren. Zweck- 
mäßıekeit von Beobachtungsstationen. Schlesinger (Straßburg). 
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Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. Anthropologie. 


Sehwalbe, Ernst: Über die Methoden und den Wert des Vergleichs mensch- 
licher und tierischer Mißbildungen. Vergleichende Teratologie. (Pathol. Inst., Univ. 
Rostock.) Stud. z. Pathol. d. Entwickl. Bd. 1, H. 1, S. 1—11. 1913. 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Gayda, Tullio: Beiträge zur Physiologie des überlebenden Dünndarms von 
Säugetieren. (Physiol. Inst., Univ. Turin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, 
H. 7—10, S. 407—455. 1913. 

Mittels einer besonderen Vorrichtung registriert Verf. am überlebenden Igeldarm 
zunächst die normalen Darmbewegungen, welche aus Pendelbewegungen bestehen, 
an denen sich synergisch Längs- und Ringmuskelfasern beteiligen, und aus Tonus- 
schwankungen im Sinne von Magnus, die sich ergeben aus einer Kontraktion der 
Rinsmuskelfasern unter gleichzeitiger Erschlaffung der Längsmuskulatur und anderer- 
sits aus Kontraktion der Längsmuskelfasern unter gleichzeitiger Erschlaffung der 
Ringmuskelfasern. Die sehr eingehenden Beobachtungen über die Wirkung, welche 
Lisungen verschiedener Art, bald auf der Schleimhaut-, bald auf der Serosaseite zu- 
yesetzt, ausüben, müssen im Originale nachgelesen werden. Salomon (Wien). 


Frouin, Albert: Action inhibitrice de la bile sur Pactivation du suc panere- 
atiquue par les sels de calcium. (Hemmende Wirkung der Galle auf die 
Aktivierung des Pankreassaftes durch Calciumsalze.) Cpt. rend. hebdom. 
des seanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 24, S. 1405—1407. 1913. 

Pankreassaft aus temporären Fisteln wird erst zur Verdauung von koaguliertem 
Eiweiß befähigt durch Zusatz von Darmsaft oder löslichen Calciumsalzen. Diese 
Aktivierung wird durch geringe Mengen von Galle aufgehoben, wie Verf. an Versuchen 
in vitro zeigt. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Imbhofer, R.: Das Iiymphatische Gewebe des Ventriculus Morgagni und seine 
Beziehungen zum Status Iymphaticus mit einem Anhang über Plasmazellen in der 
Schleimhaut des Morgagnischen Ventrikels. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ. Prag.) 
Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 4, S. 551—592. 1913. 

Im Kehlkopf des Menschen findet sich Iymphadenoides Gewebe, in Gestalt 
kleiner inkonstanter Follikel an der Hinterwand und in den ary-epiglottischen 
Falten, ziemlich umfangreich am Petiolus Epiglottidis, ganz besonders aber in der 
Appendix Ventriculi Morgagni, so daß man hier direkt von einer Tonsilla laryngea 
;prechen kann. Schon im fötalen Leben finden sich Rundzellenanhäufungen besonders 
in der Umgebung der Gefäße. Von einer eigentlichen subepithelialen Schicht kann 
man nicht vor dem 4. Monat reden. Mit dem 2. Lebensjahr hat diese Tonsilla laryngea 
Ihre vollständige Entwicklung erreicht und variiert individuell innerhalb sehr weiter 
Grenzen. Ob mit dem Alter eine Rückbildung dieser Tonsille erfolgt, ist noch unbe- 
kannt, Im Status thymolymphaticus findet sich eine Vergrößerung dieser Tonsilla 
aryngea ebenso wie der anderen Tonsillen. Klinisch spielt die Tonsilla laryngea keine 
Rolle. Hempel (Berlin). 

Fulei, Francesco: Die Natur der Thymusdrüse nach Untersuchungen über ihre 
Resenerationsfähigkeit bei den Säugetieren. (Pathol. Inst., Freiburg i. Br.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 37, S. 1776—1780. 1913. 

Zu den Versuchen wurden meist sehr junge Tiere verwendet (Hunde, Kaninchen), 
aber auch erwachsene Tiere (Katzen, Hunde, Kaninchen). Nicht nur die Athymie, 
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sondern schon eine operativ gesetzte Hypothymie führt bei Tieren in der Entwicklungs- 
periode zu schweren, rachitischen Veränderungen des Skelettsystems. Der restierende 
Organteil zeigt bei jungen wie ausgewachsenen Tieren eine charakteristische Regene- 
rationsfähigkeit. Das Gewebe durchläuft in dem histologischen Verhalten seiner zelligen 
Elemente mehrere Stadien, zuerst ein „epitheliales‘“ Stadium mit dem Auftreten be- 
sonderer Stellen von epithelialem Aussehen; danach oder gleichzeitig damit ein ,lym- 
phoides“ Stadium, bei welchem die epithelialen Mutterzellen sich zu lymphocyten- 
ähnlichem Element differenzieren, und endlich die weitere Umwandlung dieser Zellen 
'in Markzellen und Hassalsche Körperchen. Nach etwa 6 Wochen hat sich diese ganze 
Differenzierung vollzogen. Eine Umwandlung in eosinophile granulierte Zellen, Plasma- 
zellen oder Mastzellen besteht nicht; sie haben in der Thymus die Bedeutung von 
Emigrationszellen. Sowohl die Iymphoiden Elemente wie Abkömmlinge des binde- 
gewebigen Reticulums scheinen in die perivasculären Lymphräume auswandern zu 
können. Frey (Königsberg). 

Walter, F. K.: Was lehrt uns die Wirkung der normalen und der patholo- 
gisch veränderten Schilddrüse auf das Nervensystem für die anderer innersekreto- 
rischer Drüsen? (Psychiatr. Klin., Rostock-Gehlsheim.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. 
Neurol. Bd. 34, H. 2, S. 171—179. 1913. 

Thyreoidektomierte Kaninchen zeigen keine normale Regeneration mechanisch 
getrennter peripherer Nerven. B. Wolff hatte nachgewiesen, daß völlige Beseitigung 
der Innervation die Regeneration amputierter Glieder bei den Tritonen verhindere. 
Bei diesen Tieren, welche übrigens nach Schilddrüsenexstirpation typische Kachexia 
thyreopriva bekommen, entfernte Verf. die Schilddrüse und sah außerordentliche 
Störungen in der Regeneration amputierter Glieder auftreten. Er verlegt deshalb den 
Angriffspunkt des Thyreoideasekretes beim Wachstumsvorgang auf die Nerven. 
Während er bei Kaninchen nach Verfütterung von Thyreoideatabletten sofortiges Ein- 
setzen der Regeneration sah, war dies bei der verschiedenartigsten Applikation von 
Basedowstrumensubstanz nie eingetreten. woraus er schließt, daß bei Basedow eine 
Dysfunktion, keine Hyperfunktion vorhanden sei. Verf. meint, daß Remissionen im 
Verlauf von Geisteskrankheiten auf einen plötzlich wieder auftretenden Einfluß von 
Drüsensekreten auf das Zentralnervensystem zurückzuführen sei und hat auch bei 
einem Fall von Dementia praecox bedeutende Besserung eintreten sehen. Thomas. 


Boldyreff, W. N.: Der Einfluß des Schilddrüsenapparates auf die Wärme- 
regulierung bei Hunden. Die Methode der Hervorrufung und Heilung der krank- 
haften Anfälle, die bei Hunden nach Exstirpation der Schild- und Nebenschild- 
drüsen typisch sind. Nach Versuchen, teilweise ausgeführt mit S. A. Pissemsky 
und G. W. Anrep. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 154, H. 8/10, 8. 470 bis 
491. 1913. 

Vollkommene Thyreoidektomie führte die warmblütigen Tiere (Hunde und Katzen) 
auf den Grad der kaltblütigen zurück. Die Tiere verloren die Fähigkeit, gegen hohe 
Temperaturen anzukämpfen, und gingen, in kaltes Wasser gebracht, bald zugrunde. 
Der Schilddrüsenapparat spielt also offenbar eine wichtige Rolle in der Wärmeregu- 
lation. — Durch Erwärmung der thyreoidektomierten Tiere war es weiterhin möglich, 
einen typischen Krampfanfall bei ihnen auszulösen. Durch Abkühlen konnten die 
Anfälle geheilt werden. — Verf. wirft auf Grund dieser Beobachtungen die Frage auf, 
ob nicht vielleicht die bei manchen Menschen zu beobachtende Unfähigkeit, hohe Tem- 
peraturen zu ertragen, die Neigung zu Sonnenstich, weiterhin die Krämpfe der 
Kinder und ..die Eklampsia gravidarum mit einer mangelhaften Funktion der Schild- 
drüse in Zusammenhang stehen könnten. Rosenstern (Berlin). 


Tamura, Sakae: Zur Chemie der Bakterien. Mitteilg. 2. (Hyg. u. physiol. 
Inst., Univ. Heidelberg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 3, 
S. 190—198. 1913. 
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Rosenthal, Eugen: Experimentelle Studien über die Vermehrungsgeschwindig- 
keit einiger pathogenen Mikroorganismen. (St. Rochus-Spit., Budapest.) Arch. 
f. Hyg. Bd. 81, H. 2/3, S. 81—91. 1913. 

Es wird über Versuche berichtet, in welchen zunächst verschiedene Stämme von 
Streptokokken, Staphylokokken und B. coli künstlich virulent bzw. avirulent gemacht 
wurden; in beiden Zuständen wurde die Vermehrungsgeschwindigkeit der Mikroorga- 
nismen mit Hilfe eines vom Verfasser vorgeschlagenen Instrumentes (Lautenschläger) 
bei Befolgung einer streng quantitativen Methodik festgestellt; die Versuche führten, 
zum Resultat, daß eine gesteigerte Virulenz bei den untersuchten Stämmen mit einer 
erhöhten Vermehrungsgeschwindigkeit der Mikroorganismen einhergeht. Bahrdt. 


Nakano, H.: Untersuchungen über den Staphylococcus pyogenes. (Hyg. Inst. 
dtsch. Univ. Prag.) Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 2/3, S. 92—127. 1913. 

Untersuchungen von Staphylokokkenstämmen an Kaninchen: Wirkungsweise des 
Serums und der Leukocyten der Tiere, Infektionsverlauf bei verschieden großen In- 
fektionsdosen, Wirkungsweise eines von Kaninchen gewonnenen Staphylokokken- 
Immunserums. Hornemann (Berlin). 


Ruot: Bacillus lactis fermentens sporogöne ferment butyldneglycolique du sucre 
de lait. (Über den Bacillus lactis fermentens sporogenes, ein Butylen- 
glykolbildendes Ferment des Milchzuckers.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. 
de l’acad. d. scienc. Bd. 157, Nr. 4, S. 297—299. 1913. 

Der fakultativ anaerobe, sehr bewegliche, 3—5 u lange und 0,5 u breite, nach 3 Ta- 
gen auf Agar bei 30 Grad ovale sporenbildende Bacillus hat folgende Eigentümlichkeiten. 
Seine Sporen ertragen 5 Minuten 90 Grad und !/, Minute 100 Grad; der Bacillus selbst 
ist gramnegativ, die Oberflächenkolonien auf Agar sind grauweiß, schleimig und 
bei Berührung mit der Platinnadel fadenziehend, die Tiefenkolonien bilden Gas. Die 
Bouillonkultur bildet einen schleimigen Bodensatz, während die darüberstehende. 
Flüssigkeit klar bleibt. Der Bacillus reduziert Nitrate, verflüssigt Gelatine und koagu- 
hert Milch uhter Gasbildung. Er vergärt Glucose, Rohrzucker, Lactose, Mannit, Gly- 
cerin. Die Gärungsprodukte dieser verschiedenen Zucker sind Kohlensäure, Wasser- 
stoff, Alkohol, Butylenglykol, Acetylmethylcarbinol, Essig- und Ameisensäure, jedoch 
nicht Milch- noch Bernsteinsäure. Bei der Milchgärung bildet sich reichlich Butylen- 
glykol. Verf. verwandte vorzugsweise einen mineralsalzreichen Nährboden aus Pepton 
Chapoteaut. Der Bacillus ist somit charakterisiert durch seine Hitzeständigkeit und 
durch die Bildung von Ketoprodukten und Wasserstoff aus Milchzucker. Jastrowitz.“ 


Leschke, E.-Berlin: Untersuchungen über anaphylaktisches Fieber. Kongreß 
f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Darstellung des Anaphylatoxins: Menschenserum gemischt mit hochwertigem, 
präcipitierendem Antiserum; Auswaschen des Präcipitats, das mit frischem Serum 
der benutzten Tierart (Meerschwein, Kaninchen, Hund) 1 Stunde bei 37° und 20 Stun- 
den bei Zimmertemperatur versetzt stand. Der Angriffspunkt dieses Anaphylatoxins 
liegt im Mittelhirn, dem Hypothalamus. Nach dessen Zerstörung ist weder mit Anaphy- 
latoxin noch mit Bakteriengiften Fieber zu erzeugen. Anaphylatoxin macht 
nur Temperaturerhöhung ohne Stoffwechselerhöhung; dadurch Unterschied 
gegen bakteriotoxischen Einfluß und Betonung der dualistischen Auffassung des. 
Fiebers. von den Velden.“ 

Sugimoto, T.: Über die antitryptische Wirkung des Hühnereiweißes. (Phar- 
makol. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 74, H. 1/2, 
5. 14—26. 1913. 

Während bisher fast alle Arbeiten über die antitryptische Wirkung des Eiweißes 
am Blutserum angestellt waren, untersuchte Verf. das Hühnereiweiß nach dieser Rich- 
tung mit folgendem Resultat: Natives Hühnereiweiß besitzt eine intensive antitryp- 
tische Wirkung, welche, an der Kaseinverdauung gemessen, erst bei einer Verdünnung 
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von 1:5000 schwindet. Dieselbe ist hauptsächlich an die Globulinfraktion gebunden, 
während der Albuminfraktion nur eine geringe Hemmungswirkung zukommt. Die 
Hemmungswirkung des Eiereiweißes wie auch des Globulins läßt sich durch Extraktion 
mit Äther, Petroläther, Essigäther, Benzol und Benzin bedeutend abschwächen; ebenso 
wirkt auch Ausschütteln mit Olivenöl. Zusatz der aus dem Eiereiweiß hergestellten 
Lipoide sowie von Ovolecithin, Gehirn- und Leberlipoiden zu dem mit Petroläther 
extrahierten Eiereiweiß konnte die Hemmungswirkung des Eiereiweißes nicht wesent- 
lich verstärken. Lust (Heidelberg). 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 


„der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines und Einzeines. 


Masslow, M.: Über die biologische Bedeutung des Phosphors für den waehsen- 
den Organismus. 2. Untersuchung der Organe auf ihren Gehalt an Phosphor und 
intracellularen Fermenten. (Med. Müit.-Akad., St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr: 
Bd. 56, H. 3, S. 174—194. 1913. Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, 8.7. 

Bei phosphorarmer Ernährung ist der Organismus gezwungen, auf Kosten seines 
eigenen Phosphors zu leben; er opfert zunächst den anorganischen Phosphor, während 
die organische Form des Phosphors umgekehrt sogar bei Phosphorhunger ziemlich 
beständig bleibt. Gehirn und Herz verarmen in der Regel unter keinen Bedingungen 
an Phosphor, es erfolgt sogar eine Anreicherung. Eine ausgesprochene Phosphor- 
verarmung erfolgt in der Leber, den Därmen, den Muskeln, dem Knochenmark 
und den Nieren. Zusatz von anorganischen Salzen der Phosphorsäure kann den orga- 
nischen Phosphor der Nahrung nicht ersetzen; der Organismus lebt trotz der Zufuhr 
von Phosphaten auf Kosten des eigenen Phosphors; dabei wird der Organismus bedeu- 
tend ärmer an organischem Phosphor, während er fast gar keinen anorganischen Phos- 
phor verliert. Bei Zusatz von Glycerophosphaten zur Nahrung tritt schließlich auch 
Verarmung des Organismus an Phosphor ein. Diese Verarmung wird vor allem durch 
eine Abnahme des organischen Phosphors und des Phosphors der Phosphatide bedingt. 
Im Gegensatz hierzu nimmt bei Zufütterung von Lecithin sowohl der Gehalt an 
anorganischem wie besonders organischem Phosphor und speziell an Phosphor der 
Phosphatide zu. Zuerst werden die inneren Organe mit Phosphor versorgt, während 
sich Muskeln und Knochenmark auch nach der Lecithinfütterung als arm an Phosphor 
erweisen. Bei den Milchhunden fand sich ebenfalls eine starke Phosphorverarmung 
der Organe, und zwar hauptsächlich wieder auf Kosten des anorganischen Phosphors, 
während der Gehalt an organischem Phosphor gegen früher sogar erhöht erscheint. 
Bei den mit Albuminmilch ernährten Tieren treten die Erscheinungen der Phosphor- 
verarmung noch früher und stärker auf. Während bei normalen Entwicklungsbe- 
dingungen wie bei den mit gemischter Fleisch-Milchdiät ernährten Hündchen ein 
Wachsen der fermentativen Energie der Organe beobachtet wurde, sinkt dieselbe, 
sobald den Hündchen der Phosphor entzogen wird. Am stärksten leidet die fermen- 
tative Funktion der Leber, relativ wenig diejenige des Gehirns und des Herzens. Bei 
Zulage von Phosphaten ist der Fermentgehalt im Vergleich zu den Befunden vor dem 
Versuch etwas vermehrt, ohne jedoch die Werte zu erreichen, die bei dem normal sich 
entwickelnden Hündchen beobachtet wurden. Eine besondere Verstärkung erfährt die 
amvlolytische Energie, dann die diastatische und lipolytische; die Energie der Kata- 
lase und Nuclease sinkt dagegen. Die gleichen Schwankungen wurden bei dem Hunde 
beobachtet, der Glycerophosphate erhielt. Jedenfalls werden also durch die Zufuhr 
von Phosphaten und Glycerophosphaten keine vollkommen günstigen Bedingungen 
für die normale Fermententwicklung geschaffen. Der mit Lecithin gefütterte Hund 
war zunächst phosphorarm ernährt worden; es ist deshalb anzunehmen, daß sein Orga- 
nismus in der Periode des Phosphorhungers zunächst an Fermenten verarmt ist, wie 
das andere aus dem gleichen Wurf stammende, allein phosphorarm gefütterte Tier 
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(Hund I). Trotzdem hatte aber bei dem Lecithinhunde offenbar als Folge der nach- 
träglichen Lecithinzufuhr die amylolytische, diastatische und katalytische Energie 
der Organe nicht nur die früheren Werte erreicht, sondern sogar zugenommen. Die 
hpolytische und nucleolytische Energie dagegen hat zwar im Vergleich zu dem allein 
phosphorarm gefütterten Tier (Hund I) während der Periode der Lecithinfütterung 
zugenommen, aber nicht die Höhe erreicht wie vor derselben. Jedenfalls sprechen die 
bei der Untersuchung des Phosphor- und Fermentgehaltes der Organe gefundenen 
Zahlen dafür, daß wir in dem Lecithin ein mächtiges Mittel besitzen, sowohl für die 
Bereicherung des Organismus an Phosphor, wie für die Aktivierung bzw. Regene- 
ration der Fermente. Bei dem lange Zeit mit Kuhmilch allein ernährten Hündchen 
fanden sich bezüglich der untersuchten Fermente dieselben Zahlen wie bei dem phos- 
phorarm gefütterten Hündchen. Daß die Ursache für die mangelhafte Entwicklung 
der Fermente bei der Milchernährung in einem Phosphormangel liegt, bestätigt der 
Versuch mit dem mit „Albuminmilch‘“ ernährten Hunde, dessen Organismus trotz 
kürzerer Dauer des Versuches noch stärker an Fermenten verarmte. Verf. kommt zu 
dem Schluß, daß zwischen dem Phosphorgehalt der Nahrung und der fermentativen 
Energie der Organe ein vollkommener Parallelismus besteht. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Iscovesco, Henri: Croissance normale des lapins. (Normales Wachstum 
der Kaninchen.) (Laborat. de physiol. de la Sorbonne.) Cpt. rend. hebdom. des 
seances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 30, S. 311—312. 1913. 

Fortlaufende Gewichtsbestimmungen, die Zeit vom 45.—420. Lebenstage um- 
fassend. Rosenstern (Berlin). 


eApert, E.; Hygiene de l’enfance. L’enfant bien portant. L’enfant malade. 
(Hygiene der Kindheit. Das gesunde Kind. Das kranke Kind.) Paris, 
Bailliere & fils. 1913. 416 S. fr. 6.— 

Das übersichtlich geschriebene Büchlein behandelt die Pflege des gesunden und 
kranken Kindes in der üblichen Weise. Hingewiesen sei auf einige Kapitel, die in 
unseren deutschen Kinderpflegelehrbüchern nicht immer die gebührende Würdigung 
finden: Mund- und Zahnpflege, Haarpflege, Pflege der Hände und Füße. — Ferien 
und Landaufenthalt. Rosenstern (Berlin). 


Krasnogorski, N.: Über die Grundmechanismen der Arbeit der Großhirnrinde 
bei Kindern. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 4, S. 373 
bis 398. 1913. 

Den Ausgangspunkt für die Erkenntnis der psychischen Grundmechanismen 
können die bedingten Reflexe bilden, die sich von den einfachen, unbedingten 
durch den Übergang des Reizes vom zentripetalen auf den zentrifugalen Weg über eine 
besondere vermittelnde Zwischenstufe des Zentralnervensystems unterscheiden. Der 
einmal gebildete bedingte Reflex trägt einen rein zeitlichen Charakter und kann zum 
Erlöschen gebracht werden, sobald das wiederholte Zusammentreffen mit dem ent- 
sprechenden unbedingten Reflex aufhört. Charakteristisch für die unbedingten Re- 
flexe beim Kinde ist die Schnelligkeit der Bildung, die hohe Stabilität und das leichte 
Erlöschen, doch schaffen Alter und Individualität Variationen. Der bedingte mo- 
torische Reflex ist ein sensibles Reaktiv auf verschiedene pathologische Zustände des 
Zentralnervensystems, mit welchem schon in den ersten Monaten Defekte der corti- 
calen Tätigkeit festzustellen sind. Ein wichtiger psychischer Mechanismus ist auch der 
spezifische Spurreflex, der das menschliche Nervensystem grundsätzlich vom 
tierischen unterscheidet. Der Spurreflex hat das Eigentümliche, daß der bis auf Spuren 
geschwundene Reiz noch die spezifische Reflexaktion zur Auslösung bringt. Die hohe 
Spezifität und außerordentliche Präzision sind für diese Reflexgruppe beim Menschen 
charakteristisch. Bei übererregbaren Neuropathen ist die Spezifität der Spurreflexe 
sehr herabgesetzt. — Ein anderer Grundmechanismus der Hirnarbeit beim Kinde ist 
der der Analysatoren, denen die Aufgabe zukommt, die Reize der Außenwelt in 
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kleinste Teile zu zerlegen und aufzulösen, um daraus neue Kombinationen zu schaffen, 
die gewissermaßen Projektionen äußerer Erscheinungen vorstellen. In bezug auf 
Gehörs-, Gesichts-, Bewegungsanalysatoren bestehen Unterschiede zwischen Tier 
und Kind, zwischen gesunden und kranken Kindern. Die Entwicklung der statischen 
Funktionen hängt von der des Bewegungsanalysators ab. Mannigfache Erfahrungen 
lassen in der klinischen Untersuchung des Differenzierungsvermögens der Analysa- 
toren mit Hilfe der bedingten motorischen Reflexe die einzige objektive klinische Me- 
thode sehen, welche bei jedem Kind die analysatorische Tätigkeit bestimmter Rinden- 
partien sowie die Ausdehnung des pathologischen Prozesses beurteilen läßt. — Wichtig 
ist weiter auch die Erkenntnis der nervösen Hemmungsvorgänge. Hierher gehören 
die erlöschende, bedingte, sowie innere Hemmung. Die Spezialisierung der 
Reflexe zwingt zur Annahme zeitlicher, bedingter Zentren. Man hat anzunehmen, 
daß die ganze Rinde mit solchen bedingten Zentren besät ist, welche bald entstehen, 
bald schwinden, sich bald vergrößern, bald verkleinern und je nach den Entstehungs- 
bedingungen mit dem oder jenem System der Rinde verbunden sind. Endlich ist der 
Typus der „bedingten Hemmung“, der Mechanismus des „nervösen Ladens 
und Entladens“, zu würdigen, die mit zu den wichtigen corticalen Mechanismen 
gehören. Interessant sind die Beobachtungen an epileptischen Kindern. Noch vor 
Beginn der Krämpfe findet sich eine vorübergehende Störung der bedingt-reflektorischen 
Tätigkeit, welche unmittelbar in die Krämpfe übergeht. Nach dem Anfall zeigen sich 
alle corticalen Mechanismen geschädigt und es kommt dann zu folgenden vier Phasen 
der Wiederherstellung. Zunächst absoluter Ausfall der bedingt reflektorischen Funk- 
tion, der ganze Cortex im Zustand generalisierter Hemmung. Dann die Phase der 
allgemeinen Wiederherstellung der elementaren Funktionen, die Phase des Ausfalles 
der Differentiationen, endlich eine Phase der inerten Differentiationen. Von Interesse 
sind auch die Veränderungen in der Funktion der corticalen Grundmechanismen beim 
Myxödem, die sich nach Thyreoidinbehandlung kaum im Wesen ändern. Neurath. 


Pont, A., et P. Trillat: Chronologie de la dentition. (Chronologie der 
Zahnung.) Lyon med. Nr. 39, S. 491—497. 1913. 

Auf Grund eines Materials von 1050 Beobachtungen kommen Verff. zu folgenden 
Daten über die Zahnung bei gesunden Säuglingen: Mittlere untere Schneidezähne: 
8. Monat. — Mittlere obere Schneidezähne: 10. Monat. — Seitliche untere Schneide- 
zähne: 12. Monat. — Seitliche obere Schneidezähne: 14. Monat. — Erste untere Back- 
zähne: 16. Monat. — Erste obere Backzähne: 18. Monat. — Untere Eckzähne: 20. Mo- 
nat. — Obere Eckzähne: 22. Monat. — Zweite untere Backzähne: 24. Monat. — Zweite 
obere Backzähne: 26. Monat. Rosenstern (Berlin). 


Sever, James Warren: The position of the stomach in children in relation 
to posture. (Die Lage des Magens bei Kindern in Zusammenhang mit der 
Haltung.) Vortrag v. d. Amer. Orthop. Ass. in Washington Mai 1913. New York 
med. journal Bd. 98, Nr. 12, S. 551—559. 1913. 

Studien an 83 Kindern (60 Mädchen) mit Verwendung der Röntgenstrahlen. Das 
Alter schwankte von 4 zu 18 Jahren, die Mehrzahl war 10—11 Jahre alt. Die Mehrzahl 
der Kinder hatte für ihr Alter normale Größe und Gewicht, einzelne auch darunter 
oder darüber. Verf. kommt zum Schluß, daß man sich bisher falsche Vorstellungen 
über die normale Lage des Magens bei Kindern macht. Er steht wesentlich tiefer und 
erreicht oder überschreitet nicht selten die Darmbeinkammlinie. Es ist nicht be- 
rechtigt, hier eine pathologische Ptosis anzunehmen, denn der Tiefstand des 
Magens fand sich in gleicher Weise bei Kindern mit guter Haltung wie bei solchen 
mit schlaffer Haltung und vorspringendem Abdomen. Verf. betont die Notwendig- 
keit, letztere Zustände zu behandeln, aber er bestreitet den Zusammenhang der schlech- 
ten Haltung mit Visceralptosis bei Kindern, der von anderer Seite behauptet wird, und 
glaubt auch nicht, daß der Tiefstand der unteren Magengrenze beim Kind für die 
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körperliche Entwicklung irgendwelche Besorgnisse einzuflößen braucht. Die sogenannte 
Kuhhornform, die als Ideal angesehen wird, fand sich auch nur selten. Auch zwischen 
Haltung und Thoraxentwicklung oder zwischen Thoraxform bzw. Kapazität und 
Magenptosis ergaben sich bei seinen Kindern keine Zusammenhänge. Ibrahim.“ 


Phillips, John: The causes of continued fever in children. (Die Ursachen 
des chronischen Fiebers bei Kindern.) Cleveland med. journal Bd. 12, Nr. 9, 
S. 598—606. 1913. 

Kurze Besprechung der zahlreichen Krankheitszustände, die bei Kindern ein 
länger anhaltendes Fieber hervorrufen können. Keine neuen Momente. Frank (Berlin). 


Strassmann: La mort des enfants envisagée au point de vue módico - légal. 
(Der Tod der Kinder mit Rücksicht auf die gerichtsärztliche Leichen- 
schau.) Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. Bd. 20, Nr. 10, S. 350—365. 1913. 

Referat, erstattet auf dem 17. internationalen medizinischen Kongreß in London. 
Strassmann bespricht vor allem die Rolle, die die Thymushypertrophie bei 
plötzlichen Todesfällen der Kinder spielt. Er gibt zu, daß gelegentlich die Thymus 
mechanisch durch Druck auf die Respirationswege einen plötzlichen Tod verursachen 
kann und weist auf drei selbstbeobachtete Fälle hin, betont jedoch ausdrücklich die 
große Seltenheit dieser Vorkommnisse. Er bespricht weiter die Rolle des Status 
thymicus resp. thymico-Iymphaticus bei plötzlichem Tod, besonders bei gleich- 
zeitigem Bestehen von spasmophiler Diathese. Die Möglichkeit des ursächlichen Zu- 
sammenhangs müsse zugegeben werden, jedoch sei ihm in seiner ganzen Praxis nicht 
ein einziger Fall vorgekommen, in dem nicht gleichzeitig andere Krankheitsbefunde 
erhoben würden, besonders Bronchitiden oder enteritische Prozesse. Im ganzen glaubt 
Str., daß die letzteren die Hauptrolle bei dem plötzlichen Tod kleiner Kinder spielen 
und die gelegentlich nachzuweisende Thymushypertrophie den akzessorischen Befund 
darstellt. Zum Schluß folgt ein kurzer Bericht über die von 1906—1910 wegen plötz- 
lichem Tod erfolgten Autopsien. Einige Fälle werden im Auszug mitgeteilt. Unter 
240 Sektionen wurden festgestellt 17 mit Bronchitis, 43 mit Bronchitis und beginnender 
Preumonie, 7 mit Darmkatarrh, 5 mit Gastro-Intestinalkatarrh, 79 mit Bronchitis und 
Darmkatarrh, 48 mit Bronchitis und Gastro-Intestinalkatarrh; in den übrigen Fällen 
waren Bronchitis und Bronchopneumonie mit Darmkatarrh kompliziert. Nur einmal 
wurde eine anormal große Thymus festgestellt, in wenigen Fällen eine leichte Ver- 
größerung derselben. Frank (Berlin). 


Martin, E., et G. Mouriquand: La mort subite des enfants. (Der plötzliche 
Tod der Kinder.) Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. Bd. 20, Nr. 10, S. 328 bis 
350. 1913. 

Referat auf dem 17. internationalen medizinischen Kongreß in London. Verff. 
unterscheiden: a) den plötzlichen Tod, d. h. den Tod, der unvermittelt ein Kind bei 
guter Gesundheit betrifft; b) den schnellen Tod, d. h. den Tod, der im Verlauf weniger 
Augenblicke eintritt, wobei dem tödlichen Ausgang Krankheitssymptome kurz voran- 
gehen (Koma, Konvulsionen, Symptome von seiten des Respirationsapparates und 
des Herzens usw.); c) den scheinbar plötzlichen Tod: der Tod steht mit Traumen, 
chirurgischen Operationen, medikamentösen Einwirkungen im Zusammenhang. Die 
“Tste Todesart ist relativ selten. — Darauf folgt eine kasuistische Besprechung der 
Ursachen, die für den plötzlichen Tod in Frage kommen. Dabei kann es sich handeln 
Fstens um körperliche Läsionen. Unter den zahlreichen hier in Frage stehenden 
Organen resp. Organsystemen finden sich am häufigsten Läsionen des Herzens, des 
Bespirationstraktus und des Nervensystems. Ferner gibt es plötzliche Todesfälle beı 
Infektionskrankheiten und Toxämien, schließlich Todesfälle, bei denen ein 
krankhafter Befund überhaupt nicht zu erheben ist (Mort par inhibition). Von 
desen ist bekannt, daß sie in manchen Familien gehäuft vorkommen; wahrschein- 


Ich spielen auch Syphilis und Alkoholismus der Eltern eine Rolle. Die Bedeutung der 
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Drüsen mit innerer Sekretion für diese Fälle steht noch zur Diskussion. Bei den ge- 
ringen Kenntnissen der Ätiologie muß das ev. gerichtsärztliche Gutachten zweifelhaft 
lauten. Frank (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Fetzer, Max: Studien über den Stoffhaushalt in der Gravidität nach experi- 
mentellen Untersuchungen des Verhaltens trächtiger Tiere und ihrer Früchte bei 
eisenreicher und eisenarmer Ernährung. (Univ.-Frauenklin., Königsberg.) Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 2/3, S. 542—578. 1913. 

Die Frage, ob die Gravidität der Mutter Einbußen an ihrem stofflichen Bestand 
auferlegt, oder ob im Gegenteil für den mütterlichen Organismus aus der Fortpflanzungs- 
tätigkeit ein Gewinn zu erwachsen vermag, wird auf Grund der bisher vorliegenden 
Untersuchungen verschieden beantwortet. Für die zweite Hälfte der menschlichen 
Schwangerschaft wurde übereinstimmend eine mehr oder minder große Stickstoffretention 
konstatiert, welche entweder dem Bedarf der aufzubauenden Embryonen entspricht 
oder diesen überschreitet. Betreffs der ersten Monate der Schwangerschaft und der 
gesamten Graviditätsperiode liegen nur Tierexperimente vor, welche ergeben haben. 
daß die Tragzeit der Mütter mit einem Gewinn abschließen kann, daß dies aber ebenso 
oft nicht der Fall ist, und daß selbst deutliche Einbußen der Mütter an ihrem Stick- 
stoffbestand als durchaus physiologisch angesehen werden müssen. Um zu entscheiden, 
unter welchen Bedingungen und Verhältnissen im mütterlichen Organismus Verluste 
auftreten und wann nicht, hat Verf. im Tierexperiment untersucht, in welcher Weise 
ein zum Aufbau der Föten unentbehrlicher Stoff wie das Eisen im mütterlichen 
Organismus und zur Bildung der Föten Verwendung findet, wenn man ihn während 
aufeinanderfolgender Trächtigkeitsperioden unter sonst unveränderten Lebens- und 
Ernährungsbedingungen bald in großen, bald in minimalsten Mengen mit der Nahrung 
zuführt. Trächtige Kaninchen wurden einerseits mit Kuhmilch und Weizenmehlbrot, 
andrerseits mit Kuhmilch und Weißbrot, dem Ferratin beigemengt war, ernährt, 
und in den gesamten Jungen eines Wurfes das Eisen nach der Neumannschen Me- 
thode bestimmt. Diese Versuche führten zu folgendem Ergebnis: Der Eisengehalt 
der verschiedenen Würfe steigt und fällt entsprechend dem Eisengehalt der während 
der Tragzeit dem Muttertier gereichten Nahrung. Der dem Tier in luxurierender Weise 
angebotene Baustein wird zum Aufbau der Jungen in reichlicherem Maße verwendet. 
Der Nachweis einer Beeinflußbarkeit der prozentualen Zusammensetzung der Jungen 
durch entsprechende Ernährung der Mutter ist von therapeutischer Bedeutung, da er 
die Aussicht. eröffnet, gewisse Konstitutionsanomalien des Säuglings, welche 
auf einem ‚Defekt‘ in der Zusammensetzung des jungen Organismus beruhen, durch 
zweckmäßige Zusammensetzung der Nahrung Gravider prophylaktisch beeinflussen 
zu können. Da der Säugling auf die mütterliche Mitgift an Eisen angewiesen ist und 


bei geringer Menge von Reserveeisen leicht anämisch wird, ist — insbesondere 
bei solchen Frauen, welche selbst Einbuße an ihrem Eisenbestand erlitten haben 
(Konstitution, rasch aufeinanderfolgende Geburten, starke Blutungen usw.) — eine 


senügende Zufuhr von Eisen während der Schwangerschaft im Interesse des Kindes 
dringend geboten. Da die Aufspeicherung von Eisen im Foetus vorwiegend in den 
letzten drei Schwangerschaftsmonaten erfolgt, kommt die prophylaktische Eisen- 
therapie vor allem bei solchen Frauen in Betracht, welche zu spontaner Frühgeburt 
neigen; die Lebenschancen der Frühgeborenen können auf diese Weise gebessert 
werden. — Der Gesamteisengehalt der unter mütterlicher Eisenkarenz erzielten 
Würfe ist größer als die Gesamteisenaufnahmen der Muttertiere während der 
Schwangerschaft: ein großer Teil der fötalen Eisenbestände stammt aus mütterlichen 
Vorräten. Die Überlassung der disponiblen Vorräte geschieht mit entsprechender und 
zunehmender Sparsamkeit. Ein gewisses Restquantum wird aber nicht abgegeben, 
so daß bei extrem fortgesetzter Eisenkarenz die Föten intrauterin absterben. Viel- 
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leicht tritt der primäre Fruchttod überhaupt infolge mangelhafter Abgabe eines für 
den Aufbau des jungen Organismus notwendigen Stoffes durch die Mutter ein. 
v. Reuss (Wien). 

Addison, William H. F., and Harold W. How: On the prenatal and neonatal 
lung. (Die Lunge vor und nach der Geburt.) (Anat. laborat., uniw., Pennsyl- 
tania.) Americ. journal of anat. Bd. 15, Nr. 2, S. 199—214. 1913. 

Autor weist an Tierversuchen nach, daß während des intrauterinen Lebens die 
Atemwege mit einer Flüssigkeit gefüllt sınd, die bei den ersten Atembewegungen in 
die Alveolen eindringt, an deren Wänden sie ein Präcipitat in Form von fein granu- 
herter Substanz zurückläßt. Gleichzeitig treten große mononucleäre Zellen, wahrschein- 
lich Phagocyten, auf. Auch bei Neugeborenen zeigen sich diese Erscheinungen. Vor 
dem Eintritt der Atmung ist das Epithel der Alveolen kubisch mit runden Kernen, 
nachher infolge der Ausdehnung der Alveolenwände flach mit weiter auseinander- 
stehenden Kernen. Das Mesenchym erscheint dichter, die Blutgefäße deutlicher. Die 
Fläche des Lungengewebes, die bei Hundeföten 70—80% der Gesamtfläche beträgt, 
sinkt nach 1stündigem Atmen auf 40—60, nach 2stündigem auf 20—30%. Mohr.® 


Bateson, W.: An address on heredity. (Ein Referat über Vererbung.) 
Lancet Bd. 185, Nr. 4694, S. 451 bis 454. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 563. 

Peller, Sigismund: Der Einfluß sozialer Momente auf den körperlichen Ent- 
wieklungszustand der Neugeborenen. (III. n. ö. Landesgebärklin. u. Sem. f. soziale 
Med., Univ. Wien.) Österreich. Sanitätsw., Jg. 1913, Nr. 38, Beiheft, S. 1—47. 1913. 

Die Arbeit erstreckt sich auf ein Material von 5026 reifen und 461 frühreifen Neu- 
geborenen, von denen 4445 und 430 der Klinik (III. niederösterreichische Landes- 
gebärklinik) und 581 und 31 dem Sanatorium ‚Hera‘ entstammen. Die in außerordent- 
lich eingehenden statistischen Untersuchungen gewonnenen Ergebnisse sind in der 
Hauptsache folgende (z. T. zitiert): Gewichtsangaben, die sich beim Vergleiche mehrerer 
Kinderreihen auf das Gesamtmaterial ohne Unterschied des Geschlechts und der Gravi- 
dıtätsnummer beziehen, haben keinen Wert. Das Durchschnittsgewicht wächst mit 
der Zahl der Schwangerschaften. Kinder der bemittelten Gesellschaftsklassen haben 
ein höheres Geburtsgewicht als die der unteren Klassen. Uneheliche Kinder, deren 
Mütter mehr als 7 Tage vor der Entbindung in klinischer Pflege waren, haben ein 
größeres Durchschnittsgewicht als a) uneheliche Neugeborene, die erst kurz vor der 
Entbindung aufgenommen wurden; b) legitime Kinder der Klinik (!). Die für die reifen 
Neugeborenen gewonnenen werden bei Heranziehung der frühreifen bestätigt. Die 
Teilung der ledigen Nichthausschwangeren nach Berufskategorien ergab, daß die 
Kinder der Hilfsarbeiterinnen ein um 29—34 g kleineres Durchschnittsgewicht haben 
als die der Mägde usw. und Verkäuferinnen, Kontoristinnen u. ä. Die jüdischen Neu- 
geborenen der Klinik und des Sanatoriums hatten ein geringeres Durchschnittsgewicht 
als die katholischen. Auch die Geburtslänge wird in ähnlicher Weise beeinflußt wie das 
Gewicht. Es ist also der Beweis geführt, daß soziale Verhältnisse der Mütter von ent- 
scheidender Bedeutung für die Entwicklung des Embryo sind. Die Gewichtsunter- 
schiede, welche durch soziale Momente bewirkt werden, sind gleich groß oder größer 
als die, welche durch das Geschlecht der Frucht oder die Schwangerschaftsnummer 
bedingt sind. Mit Sicherheit ist demnach die hohe Bedeutung des Schwangeren- 
schutzes dargetan. Ejfler (Danzig). 


Bondi, Josef: Das Gewicht des Neugeborenen und die Ernährung der Mutter. 
(Inst. j. allg. u. exp. Pathol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 25, S. 1026 
bis 1028. 1913. 

Der Foetus entzieht der Mutter, selbständig und ganz unabhängig von deren Er- 
nährungszustand, Nährstoffe; er wächst in ähnlicher Weise wie etwa ein maligner 
Tumor heran. Die Ernährung der Mutter kann demnach als maßgebender Faktor 
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für die Entwicklung der Frucht ausgeschlossen werden. Die ‚„Entziehungskur“ bei 
Schwangeren zur Erzielung kleiner Kinder hat keine Berechtigung. Für das Gewicht des 
Neugeborenen ist vor allem die Vererbung bestimmend, ferner das Alter des Eies zur 
Zeit der Befruchtung, endlich akzidentelle Umstände (Erkrankungen der Mutter, 
innersekretorische Einflüsse von seiten mütterlicher und fötaler Organe). v. Reuss. 


Ylppö, Arvo: Icterus neonatorum und Gallenfarbstoffsekretion beim Foetus 
und Neugeborenen. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 39, S. 2161—2162. 1913. 

Ylppö bestimmte bei 11 Kindern nach einer spektrophotometrischen Methode die 
Gesamtausscheidung von Gallenfarbstoff in den ersten 13 Tagen. Es zeigte 
sich keine Kongruenz zwischen der Intensität des Ikterus und den ausgeschiedenen 
Gallenfarbstoffmengen. Die Farbstoffausscheidung steigt in den ersten 5 Lebens- 
tagen langsam, dann rascher an; zwischen ikterischen und nicht-ikterischen Kindern 
besteht diesbezüglich kein prinzipieller Unterschied. Verf. glaubt, daß durch diesen 
Befund allen hämo-hepatogenen Theorien der Boden entzogen ist. — Untersuchungen 
über den Gallenfarbstoffgehalt des Neugeborenenblutes ergaben, daß der- 
selbe schon im Nabelschnurblut — das Verf. mit Fötalblut identifiziert — ein relatıv 
hoher ist, nämlich 4—15mal größer als der des mütterlichen Blutes während der 
Geburt. Nach der Geburt steigt der Gallenfarbstoffgehalt des Blutes bei allen Kindern 
an. Wird ein bestimmter Grenzwert überschritten, so trıtt Hautikterus auf. Zwischen 
der Intensität des Ikterus und dem Gallenfarbstoffgehalt des Blutes besteht eine 
Kongruenz. Frühgeborene zeigen im allgemeinen einen sehr hohen Gallenfarbstoff- 
gehalt, oft durch mehrere Wochen; dementsprechend dauert bei ihnen auch der Haut- 
ikterus mitunter mehrere Wochen an. Je nach Intensität und Dauer des Ikterus unter- 
scheidet Y. einen I. neonat. simplex, gravis und prolongatus. Nach den Erfahrungen 
des Verf. verläuft der Ikterus von eingetretenen Infektionen (enterale und parenterale 
Sepsis, Lues) gänzlich unbeeinflußt. — Der Icterus neonatorum ist rein hepatogenen 
Ursprungs. Er beruht darauf, daß die Leber des Neugeborenen noch einige Zeit nach 
der Geburt einen Teil des Gallenfarbstoffs ins Blut übergehen läßt, wie dies jede fötale 
Leber tut. Das Primäre bei der Entstehung des Icterus neonatorum, der als eine 
physiologische und einheitliche Erscheinung aufgefaßt werden muß, liegt in fötalen 
Verhältnissen, — der Hautikterus entsteht deshalb erst nach der Geburt, weil sich 
eben um diese Zeit die Gallenfarbstoffsekretion steigert und infolgedessen mehr Farb- 
stoff ins Blut gelangt. v. Reuss (Wien). 


Hess, Alfred F.: The gastric secretion of infants at birth. (Die Magensaft- 
sekretion neugeborener Kinder nach der Geburt.) Dep. fo health. New 
York City.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 4, S. 264—276. 1913. 

Untersuchungen an 55 Neugeborenen, die noch keinerlei Nahrung erhalten hatten. 
Der Magensaft wurde mit Katheter unter Zuhilfenahme einer Aspirationskugel ge- 
wonnen, wie sie Verf. auch für die Gewinnung des Duodenalsekretes benützt. Mit 
einer einzigen Ausnahme fand sich stets freie Salzsäure, z. T. in beträchtlicher 
Menge. Das Alter der Kinder schwankte zwischen !/, und 18 Stunden. Die Konzen- 
tration schwankte in weiten Grenzen. Ausnahmsweise fanden sich sehr niedere oder 
sehr hohe Werte. Die Salzsäureausscheidung erfolgte bei speziell darauf gerichteten 
Untersuchungen in protrahierter Weise, auch wenn keine Nahrung als Sekretiosreiz 
zugeführt wurde. In einem Fall wurden innerhalb von ca. 2 Stunden 17 ccm stark 
sauren Saftes gewonnen. — Labferment, Pepsin und Lipase wurden gleichfalls 
im Magensaft des Neugeborenen vor der ersten Nahrungsaufnahme gefunden. Die 
Magensaftsekretion dieser Kinder kann nicht auf den mechanischen Reiz durch die 
Einführung des Katheters zurückgeführt werden, da der Saft sofort nach Einführung 
des Schlauches, also ohne Latenzperiode gewonnen werden konnte. Die Ursachen der 
Absonderung mögen pränatale sein. Die Ursachen der beobachteten protrahierten 
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&ketion konnten nicht aufgeklärt werden. Der verschluckte Speichel schien kein 
%krtionsreiz zu sein. Über den Saugreiz ließ sich keine Klarheit gewinnen. Mecha- 
isher Reiz durch Hin- und Herbewegen schien eher die Schleimproduktion als die 
kurproduktion anzuregen. Vergleichende Untersuchungen am gleichen Kind un- 
ittelbar nach der Geburt und während der ersten Lebenswoche ergaben gelegentlich 
ibere Sekretionswerte für das Neugeborene. Die Säuresekretion des Neugeborenen 
dngtin der Regel keinen erhöhten Tonus des Sphincter Pylori; es gelang leicht, 
tDuodenalkatheter einzuführen, auch nach vorausgehender Instillation einer 0,4 proz. 
Isäurelösung. Verf. denkt immerhin an mögliche Zusammenhänge der hohen Aci- 
ätswerte mit Pylorospasmus und Duodenalgeschwür junger Säuglinge. — Im Gegen- 
ızıder ausgeprägten Magensekretion der Neugeborenen ist die Pankreassekre- 
'nsehr spärlich und kann auch nicht leicht durch Salzsäure vom Duodenum aus 
angeregt werden, was im späteren Säuglingsalter leicht gelingt. /brahim (München). 


Jsschke, Rud. Th.: Neue Beiträge zur Physiologie und Technik der natür- 
ichen Ernährung des Neugeborenen. (Univ.-Frauenklin., Gießen.) Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 2/3. S. 494—541. 1913. 

Bei entsprechender Ernährunvstechnik, bei entsprechend zahlreichem und ge- 
shultem Pflegepersonal ist es in Gebäranstalten möglich, jede künstliche Ernährung 
ud bis auf ganz vereinzelte Fälle auch das Allaitement mixte entbehrlich zu machen. 
(Ref. kann dieser Behauptung auf Grund seiner Erfahrung durchaus beistimmen!) 
Jaschke tritt mit Entschiedenheit. für die Ansicht ein, daß für das Neugeborene 
die Emährung mit Colostrum der mit fertiger Frauenmilch überlegen ist. Die Zahl 
der Mahlzeiten soll, — von kleinen Frühgeburten natürlich abgesehen, — auf 5 
beschränkt bleiben. Entgegen der Forderung Rietschels, die Hypogalaktie durch 
Vermehrung der Mahlzeiten zu bekämpfen, empfiehlt J., — und auch darin möchte 
hm Ref. durchaus recht geben, — als zweckmäßigeres Verfahren die jedesmalige 
Entleerung der Brüste mit der Pumpe und die Nachfütterung des Kindes mit der 
abgepumpten Milch nach dem Anlegen. Ob ein Kind am 10. Tag sein Anfangsgewicht 
erreicht oder nicht, ist ziemlich gleichgültig. Das Erreichen des Anfangsgewichtes 
hängt von der Größe des anfänglichen Gewichtsverlustes ab und ist kein sehr glücklich 
tewähltes Kriterium für das Gedeihen des Kindes. Die Größe der physiologischen 
Grwichtsabnahme kann 300—500 g betragen, ohne daß die Kinder dabei in ihrem 
momentanen Verhalten oder ferneren Gedeihen gestört werden; die Größe der Ab- 
nahme hängt einerseits von der Höhe des Geburtsgewichts, andrerseits von gewissen 
Schädeltraumen bei der Geburt ab (geringe Nahrungsaufnahme infolge Somnolenz, 
Hemmungen bei der Verwertung der Nahrung?). Der Verlauf der Gewichtskurve 
zeigt oft individuelle, nicht durch die Nahrungsmenge, sondern nur durch eine indivi- 
duelle Verschiedenheit des Assimilationsvermögens des Kindes zu erklärende Unter- 
xhiede. Auch die Asepsis in der Kinderpflege (Vermeidung von Übergangskatarrhen) 
st für den Gewichtsverlauf von Bedeutung. Beim Icterus neonatorum ist trotz 
auffallend großer und frühzeitig rasch ansteigender Nahrungsmengen der aufsteigende 
Schenkel der Gewichtskurve viel flacher. J. konnte die Angaben Heimanns be- 
tätigen, daß „der Ikterus mit einer Einschmelzung von roten Blutkörperchen einher- 
æht und daß die Heranziehung von anderem Zirkulationseiweiß auf einem erhöhten 
Eiseißbedarf beruht“; er spricht sich für eine hämohepatogene Entstehung des Ikterus 
aus. — Während der ersten 2—3 Lebenswochen ist die Überfütterung mehr zu 
fürchten als die manchmal unvermeidliche Unterernähru ng. Bezüglich der ex- 
‘udativen Diathese meint J., daß sie vor Erreichung des Anfangsgewichtes kaum 
ut Sicherheit zu diagnostizieren ist, es sei denn, wenn die Gewichtskurve trotz Fehlens 
“uer Unterernährung und trotz aseptischer Pflege nicht ansteigt und Hautverände- 
ungen auftreten. — Fieberzustände hat J. unter 205 Fällen bloß 3mal beob- 
achtet, Er bezweifelt einen kausalen Zusammenhang zwischen Fieber und ‚„Unter- 
tmährung mit Wasser“, wie ihn Langstein und Heller annehmen, und möchte 
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das vom Ref. beschriebene ‚‚transitorische Fieber“ auf ‚Erscheinungen eines leichten 
Darmkatarrhs““ zurückführen. v. Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 

Kleinschmidt, H.: Ernährung und Antikörperbildung. (Med. Klin., Mar- 
burg a. d. L.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 7, S. 423—442. 1913. 

Junge Hunde wurden verschiedenartig ernährt: künstliche Ernährung während 
der Säuglinzsperiode, eine mit Kohlehydraten oder Fett extrem angereicherte Kost. 
Während dieser Perioden wurde ein Teil mit Hammelblutkörperchen und ein anderer 
mit Typhusbacillen immunisiert und nun beobachtet, wie die einzelnen Tiere sich be- 
züglich ihrer Antikörperproduktion (Hämolysine, Agglutinine, Bakteriolysine) ver- 
hielten. Dieselbe Untersuchung wurde an Tieren vorgenommen, die infolge künstlicher 
Ernährung während der Säugungsperiode an Ernährungsstörungen litten, und an solchen 
die sich im Reparationsstadium befanden. Resultat: junge Hunde brauchen bei künst- 
licher Ernährung während der Säugungsperiode, ebenso bei einer mit Kohlehydraten 
oder Fett extrem angereicherten Kost keinerlei Störung in der Antikörperbildung zu 
erfahren. Sie können jedoch durch Ernährungsstörungen infolge künstlicher Ernährung 
während der Säugungsperiode in der Hämolysinbildung beeinträchtigt werden. Im 
Reparationsstadium nach Ernährungsstörungen kann die Hämolysinproduktion an- 
nähernd normal sein, auch wenn die allgemeine körperliche Entwicklung noch erheblich 
ım Rückstande ist. Hornemann (Berlin). 

Stolte, K.: Über Störungen des Längenwachstums der Säuglinge. (Unit.- 
Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 4, S. 399—425. 1913. 

Die klinischen Untersuchungen ergaben etwa folgendes: Bei Säuglingen, die im 
Anschluß an schwere akute Gewichtsstürze auf Frauenmilchnahrung gesetzt wurden 
und dann das bekannte längere Reparationsstadium durchmachten, bleibt während 
dieses Stadiums das Längenwachstum meistens zurück. Erst wenn ungefähr das Ge- 
wicht erreicht ist, welches der Säugling vor der Störung innegehabt hat, beginnt das 
Längenwachstum von neuem und führt dann zu einem ebenso eleganten Anstieg, 
als ob keinerlei Schädigungen vorausgegangen wären. Bei künstlicher Ernährung tritt 
auch bisweilen dieselbe Wachstumshemmung ein, und zwar besonders dann, wenn nach 
hochgradigem Verluste starke Unterernährung folgt. Oftmals aber vollzieht sich ım 
Gegensatz zur Reparation an der Brust ein ungestörtes Längenwachstum. Dies pflegt 
regelmäßig zu geschehen, wenn nach dem Absturze sofortige Zunahme erfolgt. Es 
scheint, als ob nach erheblichem Gewichtssturz erst ein Ausgleich der dadurch be- 
dingten Salzverluste stattfinden müßte, ehe ein erneutes Wachstum wieder einsetzen 
kann. Hemmung des Längenwachstums konnte ferner beim Milchnährschaden 
beobachtet werden sowie bei eiweißreicher kohlehydratarmer Kost. — Erkrankungen 
außerhalb der reinen Ernährungsvorgänge, z. B. Infektionskrankheiten, scheinen 
nur insofern das Wachstum des Säuglings zu beeinträchtigen, als sie seine Ernährung 
stören. Rosenstern (Berlin). 

Naish, Lucy: Breast-feeding. (Brusternährung.) Child Bd. 3, Nr. 11, S. 990 
bis 997. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 569. 

Forsyth, David: Observations on breast feeding. (Beobachtungen über 
Brusternährung.) Americ. med. Bd. 19, Nr. 6, S. 373—377. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 6, S. 566. 

Hanbidge, William B.: Infant feeding with undiluted cow’s milk. (Säug- 
lingsernährung mit unverdünnter Kuhmilch.) New York State journal of 
med. Bd. 13, Nr. 10, S. 541—543. 1913. 

Verf. berichtet kurz über seine günstigen Erfahrungen bei der Ernährung gesunder 
und kranker Kinder mit unverdünnter Kuhmilch. Im ganzen handelt es sich um 
50 Fälle. Einige Krankengeschichten werden im Auszug mitgeteilt, ohne besondere 
Beweiskraft zu besitzen. Frank (Berlin). 
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Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


Campbell, J. Argyll: The chemistry of the mammary gland. (Die chemische 
Zusammensetzung der Brustdrüse.) (Dep. of physiol., untv., Edinburgh.) Quart. 
journal of exp. physiol. Bd. 7, Nr. 1, S. 53—56. 1913. 

Chemische Analysen des Mammagewebes von laktierenden Hündinnen und Katzen 
ersaben beträchtliche Differenzen zwischen verschiedenen Teilen einer Drüse, zwischen 
den einzelnen Drüsen desselben Tieres und zwischen Drüsen verschiedener Tiere der- 
selben Spezies. Milchzucker findet sich bloß in Drüsen, welche Milch enthalten, nicht 
in denen eines trächtigen Tieres. Die Hauptmenge des Zuckers kann durch Entleerung 
des Sekrets entfernt werden, so daß der Milchzuckergehalt einer Drüse zugleich ein 
Maß für deren Milchgehalt ist. Der Milchzucker ist kein Bestandteil der Parenchym- 
zelle; er muß beim Sekretionsprozeß aus einer andern Substanz gebildet werden. Das 
Fett findet sich nicht nur in der Milch und in den Parenchymzellen, sondern auch 
im Fettgewebe zwischen den Alveolen; es kann deshalb nicht als Indikator des Milch- 
sehalts einer Drüse betrachtet werden. v. Reuss (Wien). 


Hammond, John: The effect of pituitary extract on the secretion of milk. 
(Die Wirkung des Hypophysenextrakts auf die Milchsekretion.) (School 
of agrıeult., Cambridge.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 4, S. 311—338, 1913. 

Experimentelle Untersuchungen an Ziegen in verschiedenen Stadien der Laktation 
über den Einfluß des Zirbeldrüsenextrakts auf die Menge und Zusammensetzung des 
Nilchdrüsensekrets. Subcutane Injektionen von je 1 cem Extrakt des Hinterlappens 
(Parke, Davis & Co. und Burroughs Wellcome & Co.) haben eine sofortige beträchtliche 
Steigerung der Sekretion zur Folge, welche jedoch nicht lange andauert. Die Gesamt- 
menge der am Tag der Injektion sezernierten Milch übersteigt die am Vortage; am fol- 
zeuden Tag sinkt jedoch die Menge unter die Norm, so daß sich der Durchschnittswert 
der beiden Tage vom Normalwert kaum unterscheidet. Der Zirbeldrüsenextrakt be- 
wirkt nicht eine Neubildung von Milchbestandteilen, sondern lediglich eine Ausschwem- 
mung der schon präformierten Milch aus den Zellen. Die Steigerung der Sekretion kommt 
weder durch eine Wirkung des Extrakts auf die glatte Muskulatur der Milchdrüse, 
noch durch Blutdrucksteigerung zustande; die histologischen Bilder weisen vielmehr 
darauf hin, daß es sich um eine direkte Wirkung auf die Milchdrüsenepithelien handelt. 
Die nach der Injektion sezernierte Milch hat einen relativ hohen Fettgehalt, welcher 
bei fraktionierter Melkung in einem Gemelk konstant bleibt, in den folgenden Gemelken 
aber absinkt. Die plötzliche Änderung der Spannung in den Zellen hat offenbar zur 
Folge, daß die in ihren Randpartien angesammelten Fettkügelchen ausgeschwemmt 
werden und so eine fettreiche Milch sezerniert wird. Die übrigen festen Milchbestand- 
teile (Eiweiß, Zucker, Asche) erfahren keinerlei quantitative Veränderungen. Die 
Steigerung der Menge und des Fettgehalts der Milch hängt bis zu einem gewissen Grade 
von der Größe der injizierten Dosis ab. Ziegen in einem frühern Stadium der Laktation 
nd gegenüber kleinen Pituitrindosen empfindlicher als solche in einem späteren 
Stadium. v. Reuss (Wien). 

Meigs, Edward B., and Howard L. Marsh: The comparative composition of 
human milk and of cow’s milk. (Vergleich der Zusammensetzung der 
Frauen- und Kuhmilch.) (Robert Hare chem. laborat., univ. of Pennsylvania a. 
Wistar inst. of anat. a. biol., Philadelphia.) Journal of biol. chem. Bd. 16, Nr. 1, 
S. 147—168. 1913. 

Der erste Teil der Arbeit bringt nichts Neues (Ermittlung der Asche, des Milch- 
zuckers, des Fettes und des Gesamtstickstoffs der Frauen- und Kuhmilch). Der zweite 
Teil behandelt die Natur und Menge des Milchproteins und unbekannter Substanzen 
der beiden Milchsorten. Als Frauenmilch wurde Colostrum und Frühmilch genommen. 
Er zeigte sich: 1. die Frauenmilch enthält weniger als die Hälfte des Proteins im Vergleich 
mr Kuhmilch, 2. ein großer Teil des Gesamtstickstoffs der frühen Frauenmilch ist weder 
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durch Magnesiumsulfat, noch durch Essigsäure und Hitze zu fällen und befindet sich 
in nichtkolloidaler Form. Was die unbekannten Milchbestandteile anbelangt, 
so konnten die Verff. aus dem Alkoholextrakt der Milch zwei Arten von Krystallen 
erhalten. Die eine Art wird als minimale Fettreste angesprochen, die andere (fettfrei) 
wurde näher krystallographisch charakterisiert. Diese Krystalle sind löslich in Äther, 
langsam löslich in Aceton und etwas in Alkohol, fast unlöslich in Wasser, sind stick- 
stofffrei und enthalten Schwefel. Sonst zeigt die Arbeit völliges Übereinstimmen mit 
den bekannten Befunden von Camerer und Söldner, nur wehren sich die Verff. 
gegen die von Camerer und Söldner vertretene Ansicht, daß diese in Alkohol- 
extrakten enthaltenen Substanzen — alteriertes Casein seien, aus dem Grunde daß die 
Kuhmilch, die bekanntlich reicher an Casein ist, gerade einen geringeren Gehalt an diesen 
unbekannten Substanzen gegenüber der Frauenmilch aufweist. Die frühe Frauenmilch 
enthält 1% dieser unbekannter Substanzen, Frauenmilch aus der mittleren Laktations- 
periode ca. 0,5%, Kuhmilch ca. 0,395. Diese Substanzen sollen für die Ernährung 
einen unentbehrlichen Bestandteil darstellen. Für die nicht uninteressanten metho- 
dischen Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. v. Groer (Wien). 
Lindet, M. L.: Sur les caseines solubles du lait. (Über die löslichen 
Caseine der Milch.) Rev. gen. du lait Bd. 9, Nr. 17, S. 395—400. 1913. 


Allgemeine Diagnostik. 


Stanford, R. V.: Ein Verdünnungscolorimeter, nebst Bemerkungen über die 
Versuchsfehler des eolorimetrischen Vergleiches. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 87, H. 3, S. 159—170. 1913. 

Möller, Jörgen: Demonstration von Säuglingsohrtrichtern. (Verhandl. d. dän. 
oto-laryngol. Ges., Sitzg. 83, 2. IV. 1913.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo- 
Rhinol. Jg. 47, H. 9, S. 1202—1203. 1913. 

Die neuen von Knoke und Drescher-Dresden hergestellten Ohrtrichter sind 
sehr dünnwandig, kurz und nach außen weit offen, so daß die Beleuchtungsverhältnisse 
so günstig wie möglich werden. Hempel (Berlin). 

Seiffert, A.: Die Killiansche Schwebelaryngoskopie und ihre erweiterte An- 
wendung. (Allerheiligenhosp., Breslau.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenz- 
geb. Bd. 6, H. 4, S. 607—621. 1913. 

Die Killiansche Schwebelaryngoskopie ist eine direkte Laryngoskopie am liegen- 
den Patienten mit hängendem Kopf, die gegenüber den anderen Autoskopiermethoden 
verschiedene wesentliche Vorteile bietet. Technisches siehe im Original. Die Methode 
gewährt einen außerordentlich vollkommenen Überblick über die ganze Mundrachen- 
höhle, den ganzen Hypopharynx. den Oesophagusmund und ein Stück der Speiseröhre 
sowie über das Kehlkopfinnere und einen Teil der Luftröhre. Kinder werden tief nar- 
kotisiert, dann möglichst rasch in die Schwebelage gebracht. Dann wird sofort das 
Larynxinnere mit 15% Alypin oder 10%, Cocain betupft. Ohne letztere Maßnahme 
kommt es leicht zu vorübergehendem, reflektorischem, spastischem Atemstillstand, 
der sich allerdings auch wieder spontan zu lösen pflegt. Auch ganz kleine Kinder mit 
Atemnot, deren Ursache gefunden werden sollte, konnten gut nach dem neuen Verfahren 
untersucht werden. Verf. berichtet ferner von exstirpierten Papillomen der Stimmbän- 
der und von oesophagoskopischen Untersuchungen und Fremdkörperextraktionen bei 
Kindern in der Schwebelage. Ibrahim (München). 

Marshall jr., E. K.: The determination of urea in urine. Communication 2. 
(Die Bestimmung von Harnstoff im Harn. Mitteil. 2.) (Laborat. of physiol. 
chem., Johns Hopkins univ.) Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 3, S. 495—496. 1913. 

Zur Bestimmung des Harnstolfs im Harn bringt Verf. 1 cem Harn mit 10 ccm 
Sojabohnenextrakt zusammen und läßt die Mischung mit Toluol bedeckt über Nacht 
bei Zimmertemperatur stehen und saugt das gebildete Ammoniak in titrierte Säure. 

Brahm (Berlin).“ 
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Jolles, Adolf: Über eine neue Indican-Reaktion. (Laborat. v. M. u. Ad. Jolles, 
Wien.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 4. S. 310—312. 1913. 

10 ccm Harn werden mit 2 ccm einer 20 proz. Bleizuckerlösung versetzt, umgeschüttelt 
und filtriert. Zum Filtrate setzt man !’, ccm einer 10 proz. alkoholischen Thymollösung, 10 ccm 
einer eisenchloridhaltigen Salzsäure (Öbermayers Reagens) und 4 cem Chloroform hinzu, 
schüttelt das Ganze gut durch, worauf bei Anwesenheit selbst der geringsten Spuren von Indican 
das Chloroform eine schöne violette Färbung zeigt. Beim Ausschütteln mit Wasser schlägt die 
Farbe in Braunrot bis Rotbraun um und tritt beim Versetzen der Chlorofurmschicht mit konzen- 
trierter Salzsäure wieder hervor. Die neue Probe beruht darauf, daß das Thymol mit dem in- 
doxylschwefelsauren Kali resp. mit dem daraus durch Salzsäureeinwirkung gebildeten Indoxyl 
bei gleichzeitiger Einwirkung eines oxydierenden Agens in stark saurem Medium sich zu einer 
violetten Substanz vereinigt. Tollens (Kiel).“ 

Schneider, Albert: Die diagnostische Bedeutung des Nachweises von Eiweiß 
im Sputum Lungenkranker. (Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Zentralbl. f. inn. Med. 
Jg. 34, Nr. 41, S. 1025—1032. 1913. 

Verf. kommt auf Grund von Untersuchungen an 90 Fällen zu dem Schluß, daß 
das Vorkommen von Eiweiß im Sputum nicht spezifisch für Tuberkulose ist. 
Die Eiweißreaktion hängt zusammen mit dem Eitergehalt des Sputums; die Reaktion 
war daher häufig bei nicht tuberkulösen Lungenerkrankungen positiv, andrerseits 
bei Tuberkulose in über 15%, negativ. Frank (Berlin). 


Moxon, Frank: The use of atropine tablets for the determination, of refraction 
in children. (Der Gebrauch von Atropintabletten zur Refraktionsbestim- 
mung bei Kindern.) Lancet Bd. 2, Nr. 15, S. 1061—1062. 1913. 

Verf. empfiehlt für Refraktionsbestimmungen bei Kindern sehr warm die Atro- 
pintabletten von Burroughs Wellcome & Co., die das Auge nicht reizen, in wenig 
Sekunden aufgelöst werden und innerhalb einer halben Stunde völlige Akkomoda- 
tionslähmung bewirken. Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 


Morse, John Lovett: Use of the Roentgen ray in the diagnosis of obscure 
abdominal eonditions in infancy and childhood. (Die Verwertung der Röntgen- 
strahlen bei der Diagnose von unklaren Verhältnissen im Abdomen bei 
Säuglingen und Kindern.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 16, 
S. 1422—1427. 1913. 

Untersuchung von 9 Fällen verschiedener Darmerkrankungen, wie Pylorusstenose 
mit unstillbarem Erbrechen, Enteroptosis, Verlagerung des Dickdarms, Obstipation, 
Abdominaltumor. In all diesen Fällen gab die Röntgenuntersuchung wichtige 
diagnostische Anhaltspunkte. l Bamberg (Berlin). 


Allgemeine Therapie. 


e Emmerich, Rudolf, und Oscar Loew: Über die Wirkung der Kalksalze bei 
Gesunden und Kranken. München: Verlag d. ärztl. Rundsch. Otto Gmelin. 1913. 
38. M.1,—. 

Die Broschüre enthält folgende Kapitel: 1. Zur Lehre von der Funktion der Kalk- 
salze. 2. Über den Einfluß des Kalk-Magnesiaverhältnisses in der Nahrung. 3. Kalk 
und Körperentwicklung. 4. Kalk und Gesundheitszustand. 5. Kalkzufuhr und Mutter- 
schaft. 6. Kalkgehalt und Soldatenkost. 7. Kalkgehalt und Yoghurt. 8. Kalk und In- 
fektionskrankheiten. Ausgehend von der Bedeutung des Kalks für den gesunden 
Organismus, kommen Verf., unter Zugrundelegung von Kalkanalysen von Organen, 
Nahrungsmitteln usw., zu dem Schluß, daß der zu geringe Kalkgehalt mancher wich- 
tiger Nahrungsmittel und der Überschuß von Magnesia über Kalk zu nicht unwesent- 
lichen Kalkverlusten und damit zur Ausbildung ‚gewisser Übelstände, wie z. B. Schwä- 
chung der Verdauungsorgane“ führen kann. „War diese Ansicht richtig, so mußte 
eine längere Zeit gesteigerte Kalkzufuhr nun einen so günstigen Einfluß äußern, daß 
infolge besserer Ausnützung der Nahrungsmittel eine Gewichtszunahme bei solchen 
Personen eintreten konnte, welche sich unter den erwähnten Ernährungszuständen 
(Ralkunterernährung) befanden.“ Es folgen nun einige Beobachtungen an Personen, 
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welche längere Zeit Chlorcalcium zu sich nahmen, z. B.: „Frl. Sturm nahm in 
8 Wochen von 49,5 kg auf 50,6 kg zu und meldete, daß die Menstruationszeit, welche 
früher 10—14 Tage dauerte und den Körper schwächte, jetzt auf 3 Tage beschränkt 
ist, trotzdem sie pro Tag nur 1 g (statt 1,5 g) Chlorcalcium nahm.“ „Herr F. Gender 
nahm in 8 Wochen nur von 64,3 auf 64,9 kg zu, berichtete aber eine bedeutende Besse- 
rung der Magenbeschwerden.“ „Herr W. Fischer nahm in 12 Wochen von 84 kg auf 
81,5 kg ab und meldete Aufhören des früher so häufigen Kopfschmerzes und der 
Unregelmäßigkeit des Stuhls.‘‘ Die Erklärung für die in manchen Fällen stattfindende 
Gewichtsabnahme führen Verff. auf Fetteinschmelzung zurück. Im Kapitel „Kalk- 
zufuhr und Mutterschaft“ wird auf die Bedeutung des Kalks für den mütter- 
lichen und kindlichen Organismus hingewiesen. In der deutschen Soldatenkost ist 
die zugeführte Kalkmenge nur etwa halb so groß als sie sein sollte. Für die günstige 
Wirkung des Kalks bei der menschlichen Tuberkulose führen die Autoren 
eine Krankengeschichte an und beschließen dann ihre Broschüre mit folgenden Sätzen: 
„Die Kalkzufuhr erfüllt bei der Behandlung der Tuberkulose mehrfache Zwecke; ein- 
mal verbessert sie manche unvollkommen verlaufende Körperfunktionen und dann 
erfolgt die Heilung tuberkulöser Herde bekanntlich meistens durch Verkalkung.“ 
Ref. möchte hierzu folgendes bemerken: Es ist gewiß ein Verdienst der Verff., in 
einer zusammenfassenden Abhandlung auf die Bedeutung des Kalks die Aufmerksam- 
keit nachdrücklich zu lenken. Gewiß gibt das vorgebrachte Analysenmaterial, so 
z. B. über den unzureichenden Kalkgehalt der Soldatenkost, zu denken, wobei aller- 
dings zu berücksichtigen ist, daß einheitliche Zahlen über den Kalkbedarf, die als 
Grundlage dienen könnten, noch fehlen. Gewiß sind manche Erfahrungen über die Be- 
deutung des Kalks für die Aufzucht von Tieren von hohem Interesse, etwa die, daß 
die Entwicklung der in kalkarmen Regionen aufwachsenden Pferde eine ungenügende 
ist und Osteomalacie dort eine häufige Erkrankung bildet, oder daß die schönsten 
und gesündesten Pferde aus Regionen mit kalkreichem Boden kommen. Aber das 
Beobachtungsmaterial, auf dem Verff. die Empfehlung der Kalkpräparate beim Men- 
schen aufbauen, muß als völlig unzureichend betrachtet werden. Das dürften die an- 
geführten Beispiele zur Genüge illustrieren. Um Tatsachen aus der Physiologie und 
Pharmakologie, mögen sie noch so sehr begründet sein, auf die Therapie beim Menschen 
übertragen zu können, gibt es nur eine Methode: die exakte und ausgedehnte klinische 
Prüfung. Diese Bedingung vor Empfehlung der Kalkbehandlung nicht erfüllt zu 
haben, ist das Manko der vorliegenden Broschüre, allerdings ein Manko ohne schwer- 
wiegende Konsequenzen, da mit der Verabreichung der von den Verff. empfohlenen 
Kalkgaben der Grundsatz ‚nil nocere‘ wohl immer gewahrt bleibt. ZRosenstern (Berlin). 


Velden, R. von den: Zur Pharmakotherapie mit anorganischen Kalksalzen. 
(Med. Klin., Düsseldorf.) Therapeut. Monatsh. Jg. 27, H. 10, S. 685—698. 1913. 

Verf. berichtet über die klinische Anwendung der Kalktherapie bei einer Reihe 
von Krankheitsbildern, bei denen der experimentell festgestellte Einfluß des Kalkes 
auf die Gefäßendothelien oder auf die Blutgerinnung in Frage kommen könnte. Ver- 
abfolgt wurde Calc. lact. in Einzeldosen von 1,0g und in Tagesdosen von 4—6 g, 
seltener Caleiumchlorid (3 x 0,5); in verschiedenen Fällen wurde die intravenöse Zu- 
fuhr einer 5 proz. Caleiunichloridlösung angewandt. Bei entzündlichen Zuständen der 
Schleimhäute von Auge und Nase waren einige Erfolge zu beobachten, ebenso bei 
Bronchitiden, ferner bei Jodismus und bei Urticaria als Ausdruck anaphylak- 
tischer Reaktion. Bei Exsudaten war ein zweifelhafter Erfolg zu verzeichnen; bei 
akuten und chronischen Nephritiden war ein direkter Einfluß auf die Nieren nicht 
festzustellen. In einigen Fällen mag die Bindung von Säuren im Magendarmkanal 
durch die Kalksalze günstig wirken. Bei hämorrhagischer Diathese zeigte sich 
kein Erfolg. Bezüglich der Blutungen per rhexin ergab sich, daß die stomachale 
Zufuhr der Kalksalze nicht anders wirkte als die Zufuhr anderer Salze, die auf die 
Magen-Darmschleimhaut eine Adstrinktion ausüben. Es handelt sich also anscheinend 
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nur um eine indirekte Wirkung. Es erfolgte eine vorübergehende Erhöhung der 
Lermnungsfähigkeit, die im Verlauf von 20—30 Minuten wieder abklang. Frank (Berlin). 


Kochmann, M.: Kalk und Magnesia in der Therapie auf Grund experimenteller 
Ergebnisse. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 389, Nr. 45, S. 2190—2193. 1913. 

Übersichtsreferat über die pharmakologische und therapeutische Wirkung von 
Kalk und Magnesium. Für die therapeutische Anwendung des Kalks kommen haupt- 
sächlich folgende Indikationen in Betracht: 1. Zustände mit negativen Kalkbilanzen. 
2. Mangelhafte Blutgerinnung. 3. Exsudative Prozesse. — Im Falle 2 wirkt der Kalk 
katalysatorisch, im Fall 3 austrocknend, antiexsudativ. Rosenstern (Berlin). 


Bernoulli, E.: Untersuchungen über die Wirkung der Bromsalze. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Basel.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 73, H. 5/6, S. 355-397. 1913. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 1. Die Theorie der Chlorverarmung 
nügt nicht zur Erklärung der Wirkung der Bromalkalien. Zur Neutralisierung der 
Bromwirkung ist die Zufuhr von Chloriden nicht unbedingt notwendig; dieselbe kann 
auch durch andere Salze (Natrium sulfuricum) wenigstens vorübergehend erreicht 
werden. — 2. Bromsalze verursachen im Zentralnervensystem kolloidchemische Ver- 
änderungen. Die Bromionen, welche an Stelle von Chlorionen treten, ändern den 
Aggregatzustand der Zellkolloide, wahrscheinlich im Sinne einer stärkeren Quellung und 
bewirken dadurch eine Veränderung der Funktion der Nervenzelle. Rosenstern. 


Januschke, Hans: Funktionelle Unterscheidung von Bromidwirkung und 
Chloriddefizit im Organismus. (Zugleich ein Beitrag zur Behandlung der Epilepsie 
und der Absencen. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Therapeut. Monatsh. Jg. 27, H. 11, 
S. 712—778. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 6, S. 721. 


Metzger, L.: Die Anwendung von Erdöl, Angiers Emulsion, bei Verdauungs- 
krankheiten. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 45, S. 1856—1857. 1913. 

Verf. berichtet über günstige Erfolge, die er mit der Emulsion (gereinigtes Petro- 
lum, Glycerin, unterphosph. Kalk- und Natronsalze) bei Erwachsenen und Kindern 
erzielte, speziell bei Obstipation, bei mit Gärungsprozessen einhergehenden 
Darmkatarrhen, ferner bei spastischen und stenotischen Zuständen des 
Mayens. Nach den Erfahrungen des Verf. ist Angiers Emulsion in vielen Fällen den 
Ülklysmen und der oralen Anwendung der Pflanzenöle vorzuziehen. Frank (Berlin). 


Hirz, Otto: Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung von Uzara und 
Opium. (Pharmakol. Inst., Univ. Marburg a. L.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 40, S. 2220—2222. 1913. 

Verf. kommt auf Grund von Versuchen am überlebenden Darm sowie an Magen, 
Blase und Uterus zu folgenden Schlüssen: Das Grundprinzip der Uzarawirkung stellt 
eine Hemmung aller Bewegungsvorgänge des Darmkanals dar, die durch eine Reizung 
der emmenden Sympathicusendigungen zustande kommt. Die Wirkung des 
Uzaron in dieser Richtung ist erheblich nachhaltiger als die Wirkung des Adrenalins 
ud der Opiumalkaloide. Der Angriffspunkt des O pi ums und seiner Isochinolinalkaloide 
xt neben den autonomen Nervenendigungen vor allem die Muskulatur selbst ; die Opium- 
wirkung ist in der Hauptsache die Folge einer Lähmung der glatten Muskulatur. 
Die praktische Anwendung von Uzara verdient also gegenüber dem Opium den Vorzug, 
da sein Wirkungsprinzip eine Unterstützung physiologischer Funktionen darstellt 
?*genüber dem lähmenden Einfluß des Opiums. Dazu kommt noch, daß Uzara einen 
'onısierenden Einfluß auf Herz und Gefäße ausübt, insbesondere auf die Ge- 
fibe des Splanchnicusgebietes. Schließlich wurde festgestellt, daß Uzaron eine antago- 
hstische Wirkung gegenüber Pilocarpin und seinen Analogen besitzt; damit wird die 


klinische Erfahrung bestätigt, daß Uzaron auch viele Indikationen des Atropins 
m der Behandlung vagotonischer Krankheitszustände erfüllt. — Der genauer Bericht 
über die einzelnen Versuche soll an anderer Stelle erfolgen. Frank (Berlin). 
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Hesse, Friedrich Adolf: Klinisches über das Hormonal. (Chirurg. Klin., Greifs- 
wald.) Therapeut. Monatsh. Jg. 27, H. 10, S. 698—706. 1913. 

Bericht über die Anwendung des Hormonals in 8 Fällen chirurgischer Darm- 
lähmung. In allen Fällen wirkte das Hormonal ausgezeichnet, z. T. sogar lebens- 
rettend. Eine bedrohliche Senkung des Blutdrucks wurde seit der Verwendung des 
neuen, gereinigten Hormonals und bei sehr langsamer tropfenweiser Injektion nicht 
mehr beobachtet. Frank (Berlin). 


Glaessner, Karl: Über Mast- und Entfettungskuren. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 41, 
S. 1663—1668. 1913 


e König, J.: Nährwerttafel. Gehalt der Nahrungsmittel an ausnutzbaren Nähr- 
stoffen, ihr Calorienwert und Nährgeldwert, sowie der Nährstoffbedarf des Menschen. 
Graphisch dargestellt. 11. verb. Aufl. Berlin: Springer. 1913. 15 S. M. 1,60. 

Die 11. verbesserte Auflage der Nährwerttafel bringt den Gehalt der Nährmittel 
an ausnutzbaren Nährstoffen in ihrem Calorienwert und Nährgeldwert sowie den 
Nährstoffbedarf des Menschen überaus übersichtlich in farbig-graphischer Darstellung 
mit kurzen textlichen Erläuterungen, die zum Verständnis wesentlich beitragen. Für 
jeden, der sich in geeigneten Fällen schnell und gut orientieren will, sind die Nähr- 
werttafeln sehr empfehlenswert. Bamberg (Berlin). 


Ottenberg, Reuben, und David J. Kaliski: Die Gefahren der Transfusionen 
und deren Verhütung. (Mount Sinai-Hosp., New York.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 46, S. 2243—2247. 1913. 

Bericht über Erfahrungen an 125 Bluttransfusionen; Unfälle durch Folgen der 
Hämolyse oder Agglutination können durch vorherige Untersuchung vermieden wer- 
den. Hierzu genügen minimale Blutmengen, wenn man sich der Wrightschen Capilla- 
ren bedient. Wahrscheinlich kommt es in allen Fällen, wo Hä mol yse in vitro besteht, 
auch zu intravasculärer Hämolyse ; aber nur wenn diese eine gewisse Grenze überschreitet, 
ist die Folge Hämoglobinurie. Agglutination zwischen dem Blute des Spenders und 
dem des Patienten ist keine absolute Kontraindikation. Phagoc ytose der Erythrocyten 
durch Leukocyten im zirkulierenden Blute des Patienten ist unzweifelhaft eine Folge 
der Interagglutination. In ungefähr 10%, der Transfusionen kommen fieberhafte 
Reaktionen, Urticaria oder andere Exantheme vor, ohne Rücksicht auf Hämo- 
lysine und Agglutinine, die nicht als Folge der Einverleibung von Fibrinferment oder 
Zerfall der Blutplättchen zu deuten sind. Lehndorff (Wien). 


Bürker, K., E. Jooss, E. Moll und E. Neumann: Die physiologischen Wir- 
kungen des Höhenklimas. 2. Die Wirkungen auf das Blut, geprüft durch tägliche 
Erythrocythenzählungen und tägliche qualitative und quantitative Hämoglobinbe- 
stimmungen im Blute von vier Versuchspersonen während eines Monats. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 61, H. 9/11, S. 379—516. 1913. 

Deutung der Resultate: Die beobachteten Veränderungen in der Zusammen- 
setzung des Blutes sind als absolute aufzufassen. ‚Die sofortige Zunahme der Erythro- 
cyten und des Hb-Gehaltes im Hochgebirge erklärt sich durch Mobilmachung schon 
vorhandener Reserven, der daraufhin einsetzende vorübergehende Abfall der Werte 
durch raschere Abnutzung der noch nicht ganz ausgebildeten Reserven, die allmählich 
sich über 2—3 Wochen erstreckende Zunahme durch Mehrproduktion von seiten der 
blutbereitenden Organe. Der Abfall nach Rückkehr ins Tiefland stellt wieder eine An- 
passung an die veränderten Verhältnisse dar. Die starke Nachwirkung einen Monat nach 
der Rückkehr ins Tiefland deuten zu wollen, ist ohne weitere Versuche nicht möglich.“ 
Der wesentlichste Faktor des Einflusses des Höhenklimas auf die Blutzusammensetzung 
ist die Luftverdünnung:; sie ist die Ursache einer stärkeren Dissoziation des Oxy- 
hämoglobins, verminderter Sauerstoffaufnahme in der Lunge und verminderter Sauer- 
stoffabgabe an die Gewebe, also von Sauerstoffhunger; für diesen können außerdem noch 
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physikalische Momente in Betracht kommen. Er wird kompensiert durch Vergrößerung 
der sauerstoffübertragenden Oberfläche (Zunahme von Erythrocytenzahl und Hb- 
Gehalt). Staeubli.™ 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


Klotz: Bemerkungen zur Arbeit Zipperlings über die sog. ‚‚Stäupchen‘“. Zeit- 
schr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 1, 5. 85—86. 1913. 

Die beschriebenen motorischen Reizzustände sind nicht selten und können so aus- 
geprägt sein, daß sie zur Aufstellung einer Tetania neonatorum Veranlassung gegeben 
haben. „Stäupchen“ ist nicht allein die Bezeichnung für eine Erkrankung der Tiere. 
In Mitteldeutschland wird unter einer „Staupe“ eine schnelle, anfallsweise auftretende 
Erkrankung verstanden, sonst ein überlaufender, schüttelnder Krankheitsanfall, 
Krampfanfall mit Gliederzucken. Risel (Leipzig). 


Klotz, Max: Die ätiologische Bedeutung des Geburtstraumas für die geistige 
und körperliche Entwicklung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 8, H. 1, 
S. 1—9. 1913. 

Kritisches Referat über die verschiedenen, von gynäkologischer, neurologischer 
und pädiatrischer Seite vertretenen Ansichten betreffs der Bewertung des Geburts- 
traumas für die Ätiologie des Schwachsinns, der cerebralen Kinderlähmung usw. 
Klotz bringt auch eine statistische Zusammenstellung über 144 selbst beobachtete 
Fälle. Er fand 19 mal abnorme Geburt angegeben. Nach Ausscheidung der Fälle mit 
hereditärer Belastung, komplizierenden Momenten usw. blieben übrig 5 schwere Ge- 
burten, 2 Asphyxien und 4 Zangen. Bei diesen 11 Kindern (= 7,6%) fehlte jedes andere 
ätiologische oder prädisponierende Moment als die abnorme Geburt. Auffallenderweise 
findet sich unter den betreffenden Fällen kein einziger Little; Klotz glaubt jedoch, 
daß hieraus keine weitgehenden Schlüsse gezogen werden dürfen, und daß die ätiolo- 
gische Bedeutung der Frühgeburt und Asphyxie bei der Littleschen Krankheit an- 
erkannt werden müsse (Hoffa). Wenn auch die ätiologische Bedeutung des Geburts- 
traumas weit überschätzt worden ist, so muß letzteres doch als ein Faktor von unleug- 
barer Dignität bezeichnet werden. Für eine Minderzahl von idiotischen, imbezillen und 
epileptischen Kindern bleibt keine andere Ätiologie übrig, als die Tatsache einer protra- 
hierten Geburt. Wenn Hannes „Beziehungen zwischen asphyktischer und schwerer 
Geburt und nachherigen psychischen und nervösen Störungen“ glatt ablehnt, so ist 
dies entschieden zu weit gegangen. Warum die schwere Geburt ceteris paribus bei 
einem Individuum irreparable Veränderungen hinterläßt, bei einem andern nicht, ist 
zurzeit freilich noch völlig unbekannt. . v. Reuss (Wien). 


Bakker, Klaas: Über die Lebensaussichten frühgeborener Kinder mit besonderer 
Berücksichtigung der spontan frühgeborenen Kinder. (Allg. Krankenh., Eppendorf, 
Hamburg.) Mitt. a. d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. 14, H. 8, S. 93—123. 1913. 

Verf. ist der recht interessanten und zeitgemäßen Frage näher getreten, was 
aus den (spontan und künstlich) frühgeborenen Kindern späterhin geworden ist, die 
in den Jahren 1907—1912 in der gynäkologischen Abteilung des Eppendorfer Kranken- 
hauses zur Welt kamen. In der Arbeit werden nur die lebendgeborenen Kinder berück- 
sichtigt; ebenso sind die luetischen Frühgeborenen bei der Berechnung ausgeschieden. 
Die Zahl frühgeborener Kinder belief sich insgesamt auf 1422 (+ 54 künstliche Früh- 
geburten, die für sich behandelt werden). Von diesen 1422 Kindern waren 9 im Ge- 
wichte unter 1000 g, mithin nicht lebensfähig (Ref.!), bleiben also noch 1413 Kinder 
übrig. Von diesen standen 698 im Gewichte von 2501—3000 g; 502 im Gewichte 
von 2001—2500 g, 138 im Gewichte von 1501—2000 g, 75 im Gewichte von 1001—1500 g. 
Um ein einigermaßen richtiges Bild von der Zukunft dieser Kinder zu erhalten, hat 
der Verf. sich mit einer Rundfrage an die ehelichen Mütter gewandt und sie gebeten, 
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sich mit den Kindern in der Anstalt vorzustellen oder eine kurze Notiz über den even- 
tuellen Tod zu schicken. Über die unehelichen Kinder hat die Hamburger Zentrale 
für Jugendfürsorge Auskunft gegeben. In seinen Tabellen trennt der Verf. die ehe- 
lichen Kinder von den unehelichen und kommt dabei zu folgenden Resultaten: 
1.Frühgeborene Kinder im Gewicht von 2001—2500 g. Von 133 ehelich gebore- 
nen frühreifen Kindern ließ sich nur in 37 Fällen Nachricht gewinnen; von diesen waren 
T noch nicht ein Jahr alt, 6 waren gestorben. Also erreichten bei den ehelich geborenen 
Kindern 80%, das erste Lebensjahr. Von den 316 unehelich geborenen Kindern, welche 
lebend die Anstalt verließen, gelang es in 270 Fällen, einwandsfrei Näheres zu erfahren. 
Nach der Zusammenstellung ergibt sich, daß von 244 Kindern ım ersten Jahr 100 ge- 
storben sind, gleich 38,7%. Die Mortalitätsziffer bei den unehelich geborenen ıst also 
doppelt so groß, als bei den ehelich geborenen. Die Gesamtsterblichkeit der 
frühgeborenen Kinder dieser Kategorie im ersten Jahre beträgt 106 von 
274 = 38,7%. — 2. Frühgeborene Kinder im Gewicht von 1501—2000 g. 
Sie wurden sämtlich in der ersten Zeit in der Couveuse behandelt. Von 138 ın der 
Anstalt lebend geborenen Kindern wurden 91 = 66%, aus der Anstalt entlassen. 
Von 37 ehelich geborenen Kindern gelang es in 10 Fällen Näheres zu erfahren, von diesen 
leben zurzeit noch 7, demnach würden 80%, das erste Lebensjahr erreichen. Von 
44 unehelich geborenen Kindern erhielt der Verf. in 36 Fällen Nachricht. Von 
diesen lebten zur Zeit der Nachforschung noch 15, die sämtlich älter als ein Jahr waren, 
nach dem ersten Jahr starben 2, mithin haben von 36 Kindern 17 ein Alter von min- 
destens ein Jahr erreicht = 47,22%, ein wesentlich ungünstigeres Resultat als bei den 
ehelichen. Als Gesamtergebnis ergibt sich, daß ein Drittel dieser Kinder das 
erste Jahr erreicht hat. — 3. Frühgeborene Kinder im Gewichte von 1001 
bis 1500 g. Die Zahl derselben beträgt 75. Bei 11 Kindern trat die Frühgeburt durch 
erkennbare Ursachen (Eklampsie, Tuberkulose, Nephritis usw.) ein, sie kamen alle 
post partum ad exitum. Von den übrigen starben 88% kürzere oder längere Zeit 
nach der Geburt in der Anstalt. Von den 10 lebend entlassenen Kindern führten die 
Nachforschungen in 4 Fällen zu einem Ergebnis; von diesen lebt nur noch ein eheliches 
(jetzt 1’/, Jahr alt, gesund); während die drei unehelichen innerhalb des ersten Jahres 
gestorben sind. — Von den lebend entlassenen Kindern nach künstlicher Frühgeburt 
gelang es in 11 Fällen Näheres zu erfahren; von diesen leben nach einem Jahr noch 
8 = 72,7%. Die Gesamtmortalität jedoch beträgt 75,75%. — Auf Grund der vor- 
liegenden Arbeit kann man sagen, daß es bei sachgemäßer Pflege gelingt, fast die Hälfte 
frühgeborener Kinder im Gewicht von 1501—2500 g solange mindestens zu erhalten, 
bis sie ein. Jahr alt sind. Heller (Straßburg i. E.). 

Mayerhofer, Ernst: Osteopsathyrosis foetalis bei einem Neugeborenen. (De- 
monstration i. d. pädiatr. Sekt. d. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 
Sitzung 8. V. 1913.) 

Bei der Aufnahme des Kindes, die im Alter von 7!/, Stunden erfolgte, fanden sich 
kurze, ganz verbogene Extremitäten, die wie gelähmt, unbeweglich gehalten wurden. 
Die Verkürzung und Verkrümmung der Extremitäten beruhte auf mit Callusbildung 
ausgeheilten Frakturen. Die Schädelknochen waren äußerst mangelhaft entwickelt, 
besonders das Hinterhaupt bestand nur aus einer ganz weichen elastischen häutigen 
Membran. Die Röntgenuntersuchung ergab multiple Knochenbrüche an den langen 
Röhrenknochen mit Calluswucherungen. Epiphysen normal, die Corticalis dünn. 
Therapeutisch wurde Phosphorlebertran gegeben. Das Kind ist jetzt 61 Tage alt, die 
Schädelweichheit hat abgenommen. Die Extremitäten werden in geringem Maße 
bewegt. Schick (Wien). 

Leidenius, L.: Ein Fall von Gonokokkämie ohne nachweisbaren Eingang bei 
einem Neugeborenen. Finska Läkaresällsk. Handl. Bd. 55, S. 226. 1913. 

Bei einem Neugeborenen (Geburtsgewicht 2350 g) wurde am 10. Tage eine Rötung 
und schmerzhaftige Anschwellung des rechten Kniegelenks beobachtet. In wenigen 
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Tagen traten ähnliche Anschwellungen auch am linken Cubital- und Kiefergelenk 
auf. Die Punktion ergab dünnflüssigen, Gonokokken enthaltenden Eiter. Während 
der etwa 6 Wochen langen Krankheit litt das Allgemeinbefinden nur wenig. Nach 
ungefähr 8 Wochen stellte sich die Funktionsfähigkeit allmählich wieder ein, war, 
als das Kind ein halbes Jahr alt geworden, beinahe normal. Die ganze Zeit keine 
Spur von Ophthalmoblennorrhöe. Proben aus Conjunctivalsack, Mund und Harn- 
röhre ergaben ein negatives Resultat. Dagegen wurden 3 Tage nach der Entbindung 
Gonokokken in den Vaginallochien der Mutter gefunden. Wahrscheinlich wurde 
das Kind während der 12 Stunden dauernden Geburt, die mit Blasensprengung begann, 
infiziert oder auch war die Ansteckung eine intrauterine Placentarinfektion. Weder 
ım Blute der Mutter oder des Kindes konnten Gonokokken nachgewiesen werden. 
Kulturen wurden aber nicht angelegt. Wernstedt (Stockholm-Malmö). 


Verdauungs- und Ernährun ngen des Säuglings. 


Silvestre: Séméiologie et traitement des vomissements du nourrisson. (Semio- 
logie und Therapie des Erbrechens der Säuglinge.) Thèse. Paris 1913. 


Scudder, Charles L.: Stenosis of the pylorus in infancy. (Pylorusstenose 
im Säuglingsalter.) Illinois med. journal Bd. 24, Nr. 1, S. 1—5. 1913. 

Die Ansichten des Verfassers werden mit bemerkenswertem Aplomb unter Igno- 
nerung der damit nicht übereinstimmenden Befunde anderer Autoren als feste 
Tatsachen vorgetragen. Zu diesen irrtümlichen Behauptungen gehört die Angabe, 
daß der Muskeltumor ein passiver Tumor ist, daß das Erbrochene nie Galle, Blut, 
abnorme Salzsäuremengen oder Schleim enthalte, daß bisher kein Fall von echtem 
Tumor bekannt ist, der intern geheilt wurde, daß dagegen viele angeblich intern ge- 
heilten Fälle rezidiviert und später chirurgisch behandelt und geheilt worden seien. 
Alle internen Heilungsfälle seien Fehldiagnosen und nur die unmittelbar nach der 
Diagnosestellung erfolgende operative Behandlung sei berechtigt. Die Sterblichkeit 
der intern behandelten Fälle gibt Verf. schätzungsweise auf 80—90%, an, wobei er sich 
nicht auf neuere Arbeiten, sondern auf die von Monnier im Jahre 1900 mitgeteilte 
Statistik stützt (die sich damals auf ganze 38 Fälle bezog: Ref.). Übrigens spricht 
selbst Monnier nur von ca. 80%. — Die Gastro-Enterostomia posterior hält 
Verf. für den geeignetsten Eingriff. Wie die klinische Beobachtung und die bekannten 
Stoffwechseluntersuchungen von Talbot dartun, werden die in den ersten Lebens- 
monaten so behandelten Kinder in ihrer Entwicklung in keiner Weise geschädigt 
oder aufgehalten. Die Pylorushypertrophie bildet sich wahrscheinlich nicht zurück, 
da Nachuntersuchungen an operierten Kindern (Dodd) ergaben, daß Wismutmahl- 
zeiten stets durch die Anastomoseöffnung den Magen verlassen und nur vereinzelt 
geringe Mengen auch durch den Pylorus gehen; während beim physiologischen 
Magen nach der Gastroenterostomie die Speise den Magen durch den Pylorus ver- 
lassen soll; es ist auch ein Fall bekannt, bei dem 6!/, Monate nach der Gastroen- 
terostomie das Kind interkurrent starb, und am Pylorus die typische Muskelhyper- 
trophie noch nachgewiesen werden konnte. In neuerer Zeit werden auch Fälle bekannt, 
die von Jugend auf Magenstörungen darbieten und bei denen sich Pylori finden, die 
darauf schließen lassen, daß deren Träger leichte angeborene Pylorustumoren hatten, 
die keinen Inanitionstod bewirkten, aber auch keine Rückbildung erfuhren. — Verf. 
selbst hat 17 (16? Ref.) Fälle operiert, erst eine Serie von 42 Kindern ohne Todesfall, 
dann kamen vier Fälle von denen drei starben. Bei zwei Fällen wurde laparotomiert, 
ohne daß sich ein Pylorustumor fand. Eines dieser Kinder starb an den Folgen der 
Operation. Ibrahim (München). 

Hess, R.: Zur Behandlung der Pylorusstenose des Säuglings. (Univ.-Kinder- 
klin., Straßburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 1, S. 19—26. 1913. 

Verf. betont die Vorzüge und die Einfachheit des operativen Verfahrens von 
Rammstedt zur Behandlung der Pylorusstenose der Säuglinge (einfache extramuköse 
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Längsspaltung der hypertrophischen Muskulatur ohne weitere Naht). Er gibt Kur- 
ven und Krankengeschichten von zwei nach dieser Methode erfolgreich behandelten 
Fällen wieder. Die Pylorussondierung war in einem Fall zwar mehrmals mit Er- 
folg vorgenommen worden, hatte aber zu keinem dauernden Erfolg geführt. Beides 
waren Knaben, Brustkinder, erste Kinder. Das eine Kind wurde im Alter von 4 Wo- 
chen, das andere mit. 5 Wochen operiert. Verf. tritt dafür ein, künftig sich mit internen 
Behandlungsversuchen nicht allzulange mehr aufzuhalten, sondern wenn diese inner- 
halb eines Zeitraumes von etwa 14 Tagen keine Wendung im Krankheitsverlauf be- 
wirkt haben, die Rammstedtsche Operation vorzunehmen. Jbrahim (München). 


Stolte, K.: Klinische und anatomische Beobachtungen bei einem Kinde mit 
kongenitaler Darmstenose. Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 6, S. 341 
bis 346. 1913. 

Der Fall verlief klinisch unter dem Bilde des Pylorospasmus. 


9tägiges Kind, das trotz reichligher Brusternährung infolge des Erbrechens dauernd 
abnahm. Mit 1 Woche noch kein normaler Stuhl, im Erbrochenen keine Galle. Der Nahrung 
beigemischtes Karmin war bereits nach 20 Stunden im Stuhle nachweisbar. Bei Anwendung 
der Pylorussondierung, die scheinbar normale Verhältnisse ergab, etwas galliges Erbrechen. 
Exitus am 20. Tage. Sektion: Starke Ausdehnung des obersten Querstückes des Duodenums. 
Seine Übergangsstelle in das übrige Duodenum nur 2 mm breit. Unterhalb der engen Stelle 
der normale Duct. choledochus einmündend; knapp oberhalb derselben eine seichte, blasse, 
scharf umrandete Mukosastelle, welche die Stenose halbmondförmig umfaßt und ganz genau 
wie ein Substanzverlust aussieht. 


Die Täuschung durch die Sonde ist damit zu erklären, daß die erwarteten und be- 
obachteten Umbiegungen innerhalb des stark erweiterten Duodenalabschnittes selbst 
zustande kamen. Über die Grundlage der Stenose brachte die histologische Untersuchung 
(normale Verhältnisse!) keinen Aufschluß. Bezüglich der ein flaches Ulcus vortäuschen- 
den, sonst unveränderten Mucosastelle glaubt Stolte, daß vielleicht hier die gleiche 
Schädigung hemmend auf die Epithelentwicklung eingewirkt hat, welche auch zur 
Stenosierung geführt hat. Kaumheimer (München). 


Thun, H. v.: Kongenitale Obliteration des Dünndarmes. Hospitalstidende 
Jg. 56, S. 827. 1913. 

Ein operativ (Enterostomie) behandelter Fall von kongenitaler Dünndarmoblitera- 
tion. Bei der Sektion zeigte sich, daß der Dünndarm 50 cm unter der Flexura duodeno- 
jejunalis mit einer aufgetriebenen Darmpartie blind endete. Der Dickdarm bot nichts 
Abnormes. 50 cm oberhalb des Coecums endete das federkieldicke Ileum blind. Zwi- 
schen den beiden blinden Enden des Dünndarms eine 3 cm lange Partie, wo der Mesen- 
terialrand keine Andeutung einer Darnıschlinge zeigte. Wernstedt (Stockholm-Malmö). 


Kirchenberger: Ein seltener Fall von Darmverschluß. Abnorme angeborene 
Lage des Kolons, Torsion des ganzen Ileum und Colon ascendens mit Verschluß 
der Mesenterialgefäße. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 29, S. 1790—1795. 1913. 


Zahorsky, John: Heat and summer diarrhea. (Hitze und Sommerbrech- 
durchfall.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 5, S. 289—318. 1913. 

Verf. referiert zunächst den Stand der Frage mit besonderer Berücksichtigung 
der älteren amerikanischen Autoren. Die Kurven, die er aus den letzten Jahren aus 
verschiedenen Städten und Staaten Amerikas bringt, sind Interessant, bieten aber 
nichts wesentlich Neues. Verf. ist der Meinung, daß Wärmestauung auf den Säugling 
verderblich einwirken kann, aber keine Magendarmerscheinungen hervorruft. Auf 
der anderen Seite wieder meint Verf., daß die Hitze die Toleranz für die Nahrung 
herabsetzen könne, mit anderen Worten, daß also doch durch Hitzeeinwirkung Durch- 
fälle entstehen. Verf. sieht aber hauptsächlich die Ursache des Sommerbrechdurch- 
falles einmal in Bakterien, die durch den heißen Sommer virulenter werden, und sodann 
in endogenen und exogenen toxischen Substanzen unbekannter Natur, die durch die 
Hitze bzw. durch die Bakterien entstehen. | Rietschel (Dresden). 
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Harper, W. W.: Bacillary dysentery in infants. (Bacılläre Dysenterie bei 
Säuglingen.) South. med. journal Bd. 6, Nr. 10, S. 637—639. 1913. 

Verf. bezieht sich im wesentlichen auf die bekannten Untersuchungen von Ken- 
dall. Ibrahim (München). 


Craik, Robert: Yeast infection in ehildren. (Hefeinfektion bei einem 
Kind.) British med. journal Nr. 2758, S. 1205. 1913. 

4 Monate altes Brustkind, an Durchfall erkrankt. Aus den Faeces und dem Zungen- 
belay konnten auf Malzextraktagar reichlich Hefekolonien gezüchtet werden. Heilung 
unter geeigneter Behandlung. Frank (Berlin). 


Variot, G.: Grande hypotrophie due à I’hypoalimentation. Accroissement très 
rapide du poids et de la taille par l’emploi méthodique du lait condensé et du lait 
hypersuere. (Hochgradige Hypotrophie durch Unterernährung. Sehr 
rasche Zunahme von Gewicht und Körperlänge durch Anwendung 
condensierter und stark gezuckerter Milch.) (Soc. de pediätr.) Clin. infant. 
Je. 11, Nr. 22, S. 673—675. 1913. 


Spolverini, L. M.: Contributo alla conoscenza dello scorbuto infantile. (Bei- 
trag zur Kenntnis des kindlichen Skorbuts.) (Clin. pediatr. univ., Roma.) 
Policlinico, sez. prat. Jg. 20, H. 43, S. 1545—1551. 1913. 

Drei Krankengeschichten, bei denen hervorzuheben ist, daß die Kinder im Alter 
von 10, 19 und 24 Monaten von Barlowscher Krankheit befallen wurden, nachdem 
se mehrere Monate milchfrei mit Mehlsurrogaten ernährt waren. Es ist also der 
Beweis erbracht, daß der „kindliche Skorbut‘ nicht nur durch übersterilisierte Milch 
hervorgerufen werden kann. Verf. führt die weit größere Häufigkeit des Barlow in 
Deutschland, Amerika und England auf den dort viel größeren Gebrauch von Milch- 
surrogaten (einschl. der Eiweißmilch) zurück. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Jemma, R.: Sur la maladie de Barlow. (Barlowsche Krankheit.) Pediatr. 
prat. Jg. 11, Nr. 28, S. 497—503. 1913. 
Vgl. diese Zeitschrift Bd. 6, S. 681. 


Benfey, Arnold: Aus dem Gebiete der Pädiatrie. Neuere Arbeiten zur Er- 
nährungstherapie des Säuglings. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 44, S. 1817—1819. 1913. 


Sammelreferat. 


Rosenthal, J. und P. H. Örum: Behandlung der Magendarmkatarrhe und 

Atrophie der Säuglinge mit Malzsuppe. Bibliotek for Laeger Jg. 105, S. 28. 1913. 

Bericht über die Behandlung von 242 Ernährungsstörungen bei Säuglingen mit 

einer nur 4%, Malzextrakt haltender Malzsuppe. Die meisten der Säuglinge standen 

ım ersten Lebensquartal. Verf. ist mit dem Resultate der Behandlung sehr zufrieden. 
Wernstedt (Stockholm-Malmö). 


Konstitutions- und Stofftwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüse. 


Delcourt, Albert: La contagiosit6 du rachitisme chez les animaux. (Die 
Übertragbarkeit der Rachitis auf Tiere.) Pathol. infant. Jg. 10, Nr. 5, S. 81 
bis 83. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 4, S. 35. 


Mann, Ludwig: Über traumatische Entstehung spasmophiler Zustände. Neurol. 
Zentralbl. Jg. 32, Nr. 19, S. 1242—1253. 1913. 

Auf Grund von 4 Beobachtungen an Kindern und jugendlichen Individuen (4, 9, 14 
und 20 Jahre) weist Verf. nach, daß durch schwere Traumen, besonders Kopftraumen, 
welche gleichzeitig mit einem lebhaften psychischen Insult einhergehen, ein spas- 
mophiler Zustand ausgelöst werden kann, der wesentlich charakterisiert ist durch das 
Bestehen des Facialisphänomens und der galvanischen Übererregbarkeit sowie durch 
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einen psychischen Habitus von neurasthenischer Färbung (Kopfschmerzen, Schwindel, 
Ermüdbarkeit, Mangel an Ausdauer und Aufmerksamkeit bei geistiger Arbeit, Schlaff- 
heit, Reizbarkeit usw.) In einem Fall traten auch wiederholt Krampfanfälle auf. Auf 
Grund eigener mehrfacher Dauerbeobachtungen über die Entwicklung spasmophiler 
Kinder glaubt Verf. unter Berücksichtigung der Vorgeschichte seiner Fälle ausschließen 
zu können, daß es sich bei ihnen nur um eine aus der Säuglingszeit datierende Spasmo- 
philie handelte. Bei dem 20jährigen Mädchen fanden sich nicht nur die spasmophilen 
Symptome, sondern auch ein akuter Basedow, der durch das Trauma ausgelöst war. 
Die galvanischen Werte lagen nicht nur für die Anode, sondern auch für die Kathode 
sehr niedrig KSZ = 0,2 MA, KÖZ = 3,8—2—4—5 MA. Auch Steigerung der sensiblen 
elektrischen Erregbarkeit und der galvanischen Vestibularreaktion wurde in einzelnen 
Fällen nachgewiesen. Trousseau war negativ. Für die objektive Beurteilung mancher 
traumatischer Neurosen könnten sich durch den Nachweis galvanischer Über- 
erregbarkeit Anhaltspunkte ergeben. Ibrahim (München). 


Graetz, Martin: Spasmophilie und Epilepsie. (Poliklin. v. Peritz, Berlin.) 
Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 21, S. 1366—1377. 1913. 

Mitteilung von 7 Fällen, welche eine Kombination spasmophiler und epileptischer 
Erscheinungen darboten. Ob eine einfache Kombination oder ein Kausalzusammenhang 
vorliegt, müssen weitere Untersuchungen ergeben. Rosenstern (Berlin). 


Hichens, P. S.: Remarks on some fatal cases of eczema in children. (Be- 
merkungen über einigeFälle von Kinderekzem mit tödlichem Ausgang.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 9, sect. for the study of dis. in childr., 
S. 213—218. 1913. 

Verf. beschreibt kurz 5 Fälle von nässendem Ekzem kleiner Kinder, bei denen 
meist im Stadium der Besserung überraschend Exitus eingetreten. Daß die Therapie 
(Bleiwasser) Schuld habe, hält er für unwahrscheinlich, ist vielmehr der humoral- 
pathologischen Meinung, daß das Nässen ein Zeichen innerer Toxämie sei, und daß durch 
Beseitigung dieses Ventils die toxischen Substanzen auf vitale Zentren schädigend ge- 
wirkt haben. In der Diskussion werden ähnliche Fälle erwähnt, u. a. einer von Rezi- 
prozität zwischen Ekzem und Asthma. Brauns (Dessau). 


Zellweger, Helene: Zur Lehre des Status Iymphaticus. (Pathol.-anat. Inst., 
Basel.) Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2, S. 192—220. 1913. 

In ihren außerordentlich dankenswerten, mühevollen Untersuchungen findet 
Verf., daß im Säuglingsalter der Iymphatische Apparat am stärksten entwickelt ist 
(während Bartel am Wiener Material das Gegenteil fand), und mit zunehmenden 
Alter allmählich zurückgeht. Beim Basler Material war der gesamte Iymphatische 
Apparat viel geringer entwickelt als beim Wiener Material. Im Gegensatz zu diesen! 
stehen auch die Befunde bezüglich des Thymus: sie fand diesen ım Säuglings- 
alter immer, im frühen Kindesalter fast immer parenchymatös. Bartel erhält in Wien 
14%, Lymphatiker, Zellweger nur 24%. In Basel wie in Wien sind Iymphatische 
Männer häufiger als Iymphatische fraut Zwischen Genitalhyperplasie, sowie état 
mameloné des "Magens und Lymphatismus waren keine Beziehungen erkennbar. Offenes 
Foramen ovale fand sich häufiger bei Nichtlvmphatikern. Lymphatiker, besonders im 
Kindesalter erwiesen sich als sehr empfindlich gegen akute Infektionskrankheiten. 
Z. kam auch bezüglich der Tuberkulose zu demselben Resultat wie Bartel: Relativ 
wenig Lymphatiker sterben an Tuberkulose. Thomas (Charlottenburg). 


Landesberg, Rudolf: Der Status thymico-Iymphaticus und die Kehldeckelform. 
(II. med. Klin., Wien.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 38, S. 1547—1549 u. Nr. 39, S. 1593 
bis 1594. 1913. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß er bei Lymphatikern in einem gewissen 
Prozentsatz die sonst nicht allzu häufige Omega-Forn der Epiglottis gefunden hat 
(die Epiglottis ist seitlich stark zusammengedrängt und im ganzen nach hinten ver- 
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bogen, so daß der Überblick des Kehlkopfs oft sehr erschwert ist). Verf. möchte in der 
Anwesenheit dieser Anomalie einen wertvollen klinischen Behelf zur Diagnose des 
Lymphatismus sehen. Da bei Lymphatikern die Tuberkulose meist günstig zu verlaufen 
pflegt, könnte man nach Verf. aus dieser Form der Epiglottis einen günstigen progno- 
stischen Schluß auf den Verlauf der Tuberkulose ziehen. Hempel (Berlin). 


Siebelt: Beziehungen des Coma diabeticum zu Infektionskrankheiten. Med. 


Klinik Jg. 9, Nr. 41, S. 1685—1686. 1913. 

Kasuistik. 1. 35 Jahre alte Frau. Kurz nach Überstehen von leichten Varicellenstarke 
Kopfschmerzen, Benommenheit. Im Urin viel Aceton und Acetessigsäure, 2,4%, Zucker. 
Auf doppeltkohlensaures Natron Besserung der Beschwerden. Nach 4 Tagen ist der Urin fast, 
nach 3 weiteren ganz zuckerfrei. Früher niemals Zucker im Urin. — 2. T7jähriges Kind, 
das 10 Tage nach Ausbruch der Masern benommen wird. Im Urin 1,34%, Zucker, Spuren 
Eiweiß, sehr deutlich Acetessigsäure, schwache Acetonreaktion. Auch hier auf Alkalien rasche 
Heilung, so daß nach 4 Tagen der Urin wieder normal ist. 

Verf. nimmt zur Erklärung des Zustandekommens derartiger Selbst vergiftungs- 


zustände eine besondere Disposition der davon betroffenen Individuen an. Nothmann. 


Pick, Ludwig: Zur Einteilung und pathologischen Anatomie des partiellen 
Riesenwuchses, insbesondere über sein Vorkommen beim Säugetier. Zieglers Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 57, H. 1, S. 1—29. 1913. 

Fall von idiopathischem angeborenen partiellen Riesenwuchs beim Kalb. Riesen- 
wuchs der linken Hälfte des Kopfes und der linken Hälfte der Halswirbelsäule. Außer- 
dem fanden sich: kongenitales Fibrom anı Aortensegel der Mitralis und kongenitale 
diffuse hyperplastische Fibrose der Leber. Schema zur Einteilung der Fälle von univer- 
seller und von partieller Makrosomie ohne wesentlich Neues. Thomas (Charlottenb.). 


Zundel, C. E.: Infantilism. (Infantilismus.) Practitioner Bd. 91, Nr. 5, 
S. 681—687. 1913. 
Nichts Neues. 


Batisti, Ciro: Contributo allo studio dell’infantilismo. (Beitrag zur Lehre 
vom Infantilismus.) (Manicom. provinc., Genova.) Giornale di psichiatr. clin. 
e tecn. manicom. Jg. 40, Nr. 3/4, S. 425—433. 1913. 

Die Schilderung eines 47 Jahre alten Individuums mit den typischen infantilistischen 
Zügen, Körperdimensionen, Hyposexualismus, Behaarungsdefizienz, und die Analyse 
der Symptome führen den Autor zu dem Schlusse, daß man klinisch eher von leichterem 
oder schwererem, als von partiellem Infantilismus sprechen soll, daß für die Pathogenese 
auch ein hereditärer neuro-psychischer Faktor von Wichtigkeit ist, und daß in der 
Regel der Infantilismus an Alterationen nicht nur der Thyreoidea, sondern auch anderer 
Drüsen mit innerer Sekretion, immer mit Prävalenz der einen oder der anderen endo- 
krinen Drüse gebunden ist. Neurath (Wien). 


Weber, F. Parkes: Mitral dwarfism. (Mitraler Zwergwuchs.) Proceed. of 
the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Sect. f. the stud. of dis. in childr. S. 129—133. 
1913. 

15jähriges Mädchen, das durch seine abnorme Kleinheit (Länge 127 cm, Gewicht 
24'/,kg) auffällt. Es besteht außerdem eine Stenose und Insuffizienz der Mitralis 
mit Hypertrophie des linken Ventrikels. Verf. ist geneigt, diese auf einen in frühester 
Kindheit durchgemachten Rheumatismus zurückzuführen. Der mangelhaften arte- 
riellen Blutversorgung habe sich eine Hypoplasie des Körpers angepaßt. In anderen 
Fällen wird der ‚mitrale Zwergwuchs‘“‘ (‚‚nanisme mitral“ der Franzosen) auf eine 
kongenitale Mitralstenose und gleichzeitige Hypoplasie der großen Gefäße zurück- 
geführt mit gleichem Entstehungsmechanismus wie oben erwähnt. Im übrigen sei 
die Affektion nur eine Unterart der den „kardialen Zwergwuchs“ ausmachenden 
Krankheitsgruppe. 


In der Diskussion bezweifelt Morison die Möglichkeit der vom Vortragenden gegebenen 
Erklärung für die Entstehung des Zwergwuchses, da er auch bei Insuffizienz vorkomme. Er 
selbst erwähnt einen Fall, bei welchem er die Thyrevidea sehr klein fand. Witzinger. 
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Klose, Erich: Zur Kenntnis der Osteopsathyrosis idiopathieca. (KArüppelhem, 
Zwickau-Marienthal.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 7, S. 347—385 
u. 1 Taf. 1913. 

4 Fälle: 1. Fall: 16 Jahre alter Knabe. Heredität. 0. Voraufgegangene Rachitis. Beginn 
der Erkrankung mit 1!/, Jahren, seither 19 Frakturen. 2. Fall: 14 Jahre alter Knabe. Keine 
Heredität, Beginn in frühester Jugend. Seit dem 8. Lebensjahr allein 6 Frakturen. Defor- 
mierung des Thorax und Beckens. 3. Fall: Mädchen 10 Jahre alt. Vater litt als Kind an 
Knochenbrüchen. Beginn mit 1!/, Jahren, seither 18 Frakturen. 4. Fall: Knabe 12 Jahre 
alt, keine Heredität, Rachitis wahrscheinlich. Erste Fraktur mit 1?/, Jahren, seither 11 Frak- 
turen, alle die untere Extremität betreffend. Thorax leicht asymmetrisch. Röntgenbefunde: 
Abgesehen von den Deformitäten zeigen alle 4 Fälle keine Verkürzungen der Extremitäten, 
nur Fall 2 Beckenveränderungen, ferner alle mehr oder weniger starke Dicken- und Struktur- 
veränderungen, geringe oder keine Erhöhung der Strahlendurchlässigkeit. An den Epiphysen 
bisweilen gewellter Verlauf oder geringe Verbreiterung. 

Verf. schließt osteomalacische Prozesse bei allen Fällen durch den protrahierten 
Verlauf aus. Er macht den bemerkenswerten Versuch, die bekannten histologischen 
Befunde mit seinen Röntgenbefunden in Einklang zu bringen. Die histologische 
Untersuchung von Excisionsstücken des 4. Falles gibt keinen Befund im Sinne der nach 
Looser identischen Osteogenesis imperfecta. Gerade die Zusammenstellung dieser in 
ihrem Wesen so verschiedenen Fälle gibt doch zu bedenken, ob hier wirklich ein und 
dieselbe Erkrankung vorgelegen hat. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Zurbelle, Erich: Osteogenesis imperfecta bei Mutter und Kind. (Beitrag zur 
Frage der Identität dieser Erkrankung mit der Osteopsathyrosis idiopathica.) (Unit.- 
Frauenklin., Bonn.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 2/3, S. 942—950, 
5 Taf. u. 3 Abb. 1913. 

Das Neugeborene zeigte O-förmig gekrümmte Beine; die unteren Extremitäten 
bildeten einen Kreis mit einander zugekehrten Fußsohlen. Radiographisch ließen sıch 
Frakturen, Infraktionen und Callusbildung an den Extremitätenknochen und am 
Schlüsselbein nachweisen; ferner fand sich eine abnorm dünne Corticalis und Rarefı- 
kation der Spongiosa. Keine Zeichen von Mikromelie. Die Mutter dieses Kindes wies 
bei normalem Verhalten des Gesichtes, der Intelligenz und der Geschlechtsentwicklung 
dieselben Verbiegungen der Unterschenkel auf, und radiologisch konnten geheilte In- 
fraktionen und die Osteoporose nachgewiesen werden. Verf. betont die Unterschiede 
von Chondrodystrophie und weist die Identität von Osteopsathyrosis idio- 
pathica und Osteogenesis imperfecta nach. Lehndorff (Wien). 


Ravenna, Ferruccio: Achondroplasie et chondrohypoplasie. Contribution clinique. 
(Achondroplasie und Chondrohypoplasie. Klinischer Beitrag.) (Clin. méd., 
univ., Parma.) Nouv. iconogr. de la salpêtr. Jg. 26, Nr. 3, S. 157—184. 1913. 

Genaue klinische Beschreibung von 2 Grenzfällen, die nicht alle Symptome der 
ausgeprägten Chondrodystrophie darbieten, aber auf Grund eingehender differential- 
diagnostischer Erwägungen doch als leichte Fälle von Chondrodystrophie anzusehen 
sind. Für solche Fälle schlägt Verf. die Bezeichnung Chondrohypoplasie vor 
im Gegensatz zur Achondroplasie, worunter die voll ausgeprägten Formen zu ver- 
stehen sind. Die abnorme Kleinheit des 4. Metacarpus oder Metatarsus, 
entweder isoliert oder an allen Gliedern, scheint bei der Chondrodystrophie öfter vor- 
zukommen und diagnostisch verwertbar zu sein. Ibrahim (München). 


Parhon, C., et Ath.Schunda: Nouvelle contribution à P étude de P’achondroplasie. 
(Weiterer Beitrag zum Studium der Chondrodystrophie.) (Fac. de méd., 
Jassy.) Nouv. iconogr. de la salpêtr. Jg. 26, Nr. 3, S. 185—201. 1913. 

Vier klinisch und radiologisch genau studierte Fälle, davon einer mit Sektions- 
befund. In einem Fall war neben außerordentlicher Kleinheit (Körperhöhe 97 cm) 
Kyphose und Trichterbrust vorhanden. In einem Fall bei einer Frau fand sich 
neben geringgradigen Symptomen der Chondrodystrophie eine akute Psychose mit 
geistiger Verwirrtheit, Agitation, Krotismus. Ibrahim (München). 
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Boer, W.: Hypophysiserkrankungen und Augensymptome mit Bericht über 
drei beobachtete Fälle. (Univ.- Augenklin., Halle a. S.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 16, Nr. 10/11, 8. 553—567. 1913. 

Die Diagnose eines Hypophysentumors wird bekanntlich sehr oft zuerst vom 
Augenarzte gestellt, der wegen der verhältnismäßig frühzeitig auftretenden Sehstörungen 
gewöhnlich zuerst konsultiert wird und hierbei eine oder mehrere der nachfolgenden 
Veränderungen findet: Hemianopsie oder auch hemianopische Pupillenreaktion, Herab- 
»tzung der Sehschärfe, Nystagmus, Stauungspapille oder Sehnervenatrophie. Von 
den 3 beschriebenen Fällen betrafen 2 in der Intelligenz zurückgebliebene Knaben 
im Alter von 10 und 13 Jahren, von denen der eine fettleibig war und hypoplastische 
Genitalien aufwies; während der andere körperlich normal entwickelt schien, aber 
durch einen ausgesprochenen Hypergenitalismus auffiel. Bei beiden bestand Herab- 
setzung der Sehschärfe, in dem einen Falle mit Nystagmus vergesellschaftet ohne 
objektiven Befund, in dem anderen durch Sehnervenatrophie hervorgerufen. Die 
Röntgenaufnahme ergab bei dem einen der Jungen nichts Charakteristisches, bei dem 
anderen eine tiefe unregelmäßige Ausbuchtung der Sella turcica. Gesichtsfeldprüfungen 
waren in beiden Fällen unmöglich. Von der in anderen Fällen mit Erfolg vorgenommenen 
operativen Entfernung der Zirbeldrüsengeschwulst wurde in beiden Fällen abgesehen, 
weil die Krankheit, namentlich die Herabsetzung des Sehvermögens, zu weit vorge- 
schritten war. Teich (Wien). 

Achard, Ch., et Fr. Saint-Girons: Deux cas de myxoedöme consécutif à une 
infection aiguë de l’enfance. Integritö d’une glande parathyroide dans une autopsie. 
(Zwei Fälle von Myxödem nach einer akuten Infektion im Kindesalter. 
Autoptisch nachgewiesene Unversehrtheit der Glandula parathyreoidea.) 
Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 28, S. 298—308. 1913. 

Beim ersten Falle, einem 36 jährigen Manne, schloß sich die Entwicklung des Myxödems 
an schwere, mit Konvulsionen einhergehende Masern im Alter von 10 Jahren an; Pat. nahm 
seitdem nicht mehr an Länge zu (132 cm). Er bot die übrigen Symptome eines typischen 
Myxödems. Schilddrüsenbehandlung hatte ausgezeichneten Erfolg auf die somatischen 
und psychischen Symptome. Bei der viele Jahre später vorgenommenen Obduktion fand sich 
keine Spur von Schilddrüse; ein Epithelkörperchen wurde aufgefunden und erwies sich histolo- 
meh als normal. Der zweite Fall betraf einen l5jährigen Knaben, der an einem chro- 
nischen deformierenden Rheumatismus litt; hier waren aber die Zeichen des Myxödems nur 
rudimentär vorhanden und die Schilddrüsentherapie hatte keinen eklatanten Erfolg. Verf. 
denkt daran, daß hier das Myxödem durch eine rheumatische Thyreoiditis veranlaßt gewesen 
sein könnte. Lehndorff (Wien). 

Dieterle, Th., L. Hirschfeld und R. Klinger: Epidemiologische Untersuchungen 
über den endemischen Kropf. (Hyg. Inst., Univ. Zürich.) Arch. f. Hyg. Bd. 81, 
H. 2/3, S. 128—178. 1913. 

Außerordentlich eingehende Studie. Ein direkter Zusammenhang zwischen der 
Ausbreitung der Endemie und bestimmten geologischen Formationen ist nicht nach- 
weisbar. In den Fällen, wo die Änderung der Wasserverhältnisse eines Ortes eine 
Besserung der Endemie mit sich brachte. möchten Verff. das im Gegensatz zu Bircher 
tucht durch geologische, sondern durch hygienische Verhältnisse erklären. Der Um- 
stand. daß Kinder kropfiger Eltern häufiger Kropf aufweisen (68 gegenüber 44%) 
kann eventuell durch Kontakt erklärt werden. Weibliche Individuen neigen mehr zur 
Kropfbildung. In stark befallenen Orten tritt die Drüsenvergrößerung durchschnittlich 
schon in früherem Alter auf und führt häufiger und rascher zur Knotenbildung, 
während in schwach ergriffenen Orten die parenchymatösen Formen vorhertschen. 

Thomas (Charlottenburg). 

Capelle, W., und R. Bayer: Thymus und Schilddrüse in ihren wechselseitigen 
Beziehungen zum Morbus Basedowii. (Chirurg. Klin., Bonn.) Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 86, H. 3/4, S. 509—555 u. XII S. u. 9 Tab. 1913. 

Basedowschilddrüse und Basedowthymus sind zwei Reizquellen, aus deren jeder 
zemischt vagische und sympathische Erregunesstoffe abströmen. Der Cylinderzellen- 
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charakter desStrumagewebes ist der histologische Ausdruck der sympathikotropen, 
der polymorphe derjenige der vagotropen Funktion der Drüse. Das Vorherrschen 
der Eosinophilen im Thymusgewebe ist mehr der Ausdruck der vagotropen, der Epithe- 
loiden mehr jener der sympathotropen Funktion. Doch neigt die Schilddrüse mehr 
zum Sympathicus, der Thymus mehr zum Vagus. Thomas (Charlottenburg). 


Tixier, Léon: Anémies infantiles. (Die Anämien der Kinder.) Pediatr. 
prat. Jg. 11, Nr. 29, S. 512—517. 1913. 

Klinischer Vortrag. Kurze Besprechung der bekannten Formen. Therapeutisch 
empfiehlt Verf. unter den Eisenpräparaten besonders das Eisen-Protoxalat (0,2—0,3 g 
p. d.). . Frank (Berlin). 


Di Cristina, G.: Ulteriori osservazioni sull’anemia splenica infantile con 
speciale riguardo alla etiologia ed alla patogenesi. (Weitere Beobachtungen 
über die kindliche Anaemia splenica mit besonderer Berücksichtigungder 
Ätiologie und Pathogenese.) (Isti. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria 
Jg. 21, Nr. 10, S. 748—763. 1913. 

Die Syphilis ist die häufigste pathogenetische Ursache der Anaemia splenica der Kın- 
der. Sie wirkt direkt (in den meisten Fällen) oder indirekt als Ursache der angeborenen 
Dystrophie. In einer großen Anzahl von Fällen findet man Tuberkulose mit Syphilis 
verbunden, sie kann aber auch allein die Anaemia splenica erzeugen, jedoch ist sie selten 
deren Ätiologie. Wahrscheinlich ist die Pathogenese folgende: Es erfolgt eine chronische 
Intoxikation des hämatopoetischen Gewebes, sei es durch Gifte, welche durch die 
Placenta einströmen, oder durch die Milch ausgeschieden werden, sei es, daß die Toxine 
von einem tuberkulösen Herd die schon vor der Geburt verdorbenen hämatopoetischen 
Gewebe schädigen. Andere Faktoren, die septischen Infektionen nicht ausgeschlossen, 
können dasselbe Syndrom erzeugen. Zufällige Momente kommen als ätiologische Fak- 
toren nicht in Betracht. Busacchi (Bologna). 


Jaksch, R. v.: Über Lymphogranulomatose. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, 
Nr. 38, S. 519—521. 1913. 

l5jähriger Mann mit mächtigen cervicalen, axillaren und mediastinalen Drüsen- 
schwellungen, Milztumor und Hautpigmentationen. Blutuntersuchung: Erythrocyten 
3 700 000 (einzelne Normoblasten, ziemlich viel Polychromatophile), Leukocyten 26 000 
(Lymphocyten 11%, große Mononucl. 3%, Übergangsf. 1%, eosinophile Leukocyten 3%, 
neutrophile 82%). Temperaturen erhöht. Zur Sicherung der Diagnose empfiehlt Verf., 
die histologische Untersuchung einer exstirpierten Lymphdrüse vorzunehmen. Roth.” 


Tixier: Maladies hemorrhagipares (purpura maladie de Wehrloff hömophilie, 
maladie de Barlow). (Haemorrhagische Erkrankungen [Purpura, Wehr- 
loffsche Krankheit, Haemophilie, Barlowsche Krankheit].) (Clin.m ed. 
infant., Paris.) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 31, S. 546—553. 1913. 

Klinische Vorlesung. 


Cousin, Maurice: Trois cas de purpura dans la même famille, traitement par 
le chlorure de calcium. (Drei Fälle von Purpura in der gleichen Familie. 
Behandlung mit Chlorcalcıum.) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 28, S. 507—510. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 24. 


Kirmisson: Arthropathie hömophilique.. (Durch Haemophilie hervor- 
verufene Gelenkerkrankung.) (Hôp. d. enfants mal.) Progrès med. Jg. H, 
Nr. 38, S. 487—489. 1913. 

Bericht über 2!/, jährigen Knaben, der plötzlich an Bluterguß im linken Knie- 
gelenk erkrankte, ohne daß er ein Trauma erlitten hatte. Eltern gesund. Unter den 
Voreltern keine Bluter nachweisbar, dagegen ıst ein älterer Bruder Bluter. 

A. Reiche (Berlin). 
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Niosi, Francesco: Le artropatie emofiliache. (Die Gelenkleiden bei Hämo- 
philie.) (Istit. d. reg. clin. chirurg., Pisa.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 8, S. 1707 bis 
1126. 1913. 

Arthropathien bei Hämophilie sind sehr selten und für den Chirurgen deshalb von Inter- 
se, weil sie in gewissen Stadien eine Gelenktuberkulose oder ein anderes chirurgisches Gelenk- 
kiden vortäuschen können. Nur eine sehr genaue Anamnese’fund Untersuchung kann hier die 
nhtige Diagnose ermöglichen. Mitteilung zweier eigener Beobachtungen: a) 6jähriger Knabe. 
\ıch einem Sprung plötzlich heftige Schmerzen im r. Knie, Schwellung, Beugecontractur. 
be auf Hämophilie deutende Anamnese, das Fehlen hereditärer Belastung bezüglich Tuber- 
nbo, der gute Ernährungszustand, die negative Ophthalmo- und Cutanreaktion führten zur 
ıchtigen Diagnose. Langsame Resorption und Wiederherstellung der normalen Beweglichkeit. 
tj šjähriver Knabe. Vorausgegangene häufige, rasch wieder verschwindende Gelenkschwellun- 
ren. Neuerliches Auftreten einer ÄAnschwellung des r. Ellbogengelenkes. Anamnese: Typische 
Himophilie. Rasche Wiederherstellung in kurzer Zeit. — Zusammenfassung und Sichtung der 
anschlägigen Literatur. Gruppierung der Erfahrungen der verschiedenen Autoren nach 
Atiologie, Symptomatologie, pathologischer Anatomie, Diagnose, Prognose und Behandlung. 

Riedl (Linz a. d. Donau).CH 


Infektionskrankheiten. 


Koch, Herbert: Über das Vorexanthem bei Masern. (Childr. mem. hosp., 
Chicago.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 1, S. 1—5. 1913. 

Bei einer Anzahl von Masernfällen konnte ein Exanthem vor Ausbruch der Mor- 
lilen beobachtet werden, das gleichzeitig mit den Koplikschen Flecken oder auch 
:ächher vorhanden war. Es war nur im Gesicht zu sehen und bestand aus braunroten, 
nakulösen, nicht scharf begrenzten, flüchtigen Effloresceenzen und unterscheidet sich 
herdurch von dem scharfbegrenzten papulösen Masernfleck. Lehndorff (Wien). 


Trumpy: Beobachtungen über eine Morbillenepidemie. Tidskrift f. den norske 
laegeforening. Jg. 83, S. 537. 1913. 

Bei der Hausepidemie wurde auch ein Knabe, der auf einer anderen Abteilung 
àg, wo alle anderen Patienten früher Morbillen durchgemacht hatten, angesteckt. 
Er hatte keine Berührung weder mit den Masernkranken noch mit deren Pflegerinnen 
habt. Nur die Nachtwärterin war für die beiden Abteilungen gemeinsam. Durch 
æ hatte wahrscheinlich die Übertragung stattgefunden. Bei 5 Kranken von 12 trat 
m 3. bis 6. Tage des katarrhalischen Stadiums ein papulöses Exanthem über dem 
Abdomen, den Rücken und die Oberschenkel auf. 1—3 Tage später trat das typische 
\.sernexanthem auf. Sämtliche Kinder litten an Scrofulo-Tuberkulose. Pirquet 
turde in 9 Fällen während dem Acmestadium der Krankheit ausgeführt. Bei 4 trat 
mn). bei 2 am 7. Tage positive Reaktion auf. Diazoreaktion in keinem Falle positiv 
wor dem Ausbruch des Exanthems. Wernstedt (Stockholm-Malmö). 


Lorange, O.: Scarlatina sine exanthemate et sine desquamatione. Norsk 
Magazin for Laegevidensk. Jg. 74, S. 1076. 1913. 

Mitteilung einiger charakteristischer Krankengeschichten unter Betonung der 
Kahrse: heinlich sehr großen Rolle, die solche atypischen Fälle in der Epidemiologie 
“t Scarlatina spielen. Wernstedt (Stockholm-Malmö). 


Kirsch, Oskar: Die Abblassungserscheinungen des Scharlachexanthems in ihrer 
serrichenden Bedeutung. (Vortrag geh. a.d. 85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 45, S. 1848—1850. 1913 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 4, 8. 227 Ber Bd. 7, & 87. 


Sehatzmann, Max: Untersuchungen über die Hämatologie der Variola und 
der Vaceine. Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 46, S. 1515—1517. 1913. 


Kling, Carl A.: Über Schutzimpfung gegen Varicellen. (Allg. Kinderh., Stock- 
‘d.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 45, S. 2083. 1913. 
= Aus dem allgemeinen Kiudeikiankenlaie zu Stockholm wird über die zum 
Niutze gegen die W eiterverbreitung einer in der Säuglingsabteilung aufgetretenen 
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Varicellenepidemie (44 Fälle) vorgenommene Verimpfung von Varicellen berichtet, 
die, im Gegensatze zu „der noch üblichen Anschauurg, daß Windpocken sich nicht 
einem gesunden Individuum einimpfen lassen‘, bei 58 Säuglingen, die früher schon 
vacciniert waren, Erfolg gab und ‚nur ausnahmsweise“ fehlschlug. Es wurde der Inhalt 
frischer, klarer Blasen mit der gewöhnlichen Lanzette durch Einstiche am Arme unterVer- 
meidung von Blutung verimpft. Am 8. Tage erschienen eine oder gewöhnlich mehrere 
kleine, rote Papeln, die sich am nächsten Tage zu typischen Varicellenbläschen, umgeben 
von kleinem, rotem Hof, umwandelten. Letzterer erreicht während der folgenden zwei bıs 
drei Tage Pfennigstückgröße und erhebt sich bei verwaschener Umgrenzung leicht über die 
Oberfläche. Während er abblaßt, beginnen die Blasen am 3. oder 4. Tage zu einem kleinen 
braunen Schorfe in blasser, etwas abschilfernder Umgebung einzutrocknen, der nach 
21/; Wochen abfällt und nur "mühsam erkennbare Spuren hinterläßt. — Bisweilen kommt 
es nur zur Bildung einer schon nach 1 oder 2 Tagen verschwindenden Papel, und nicht 
selten gelangen die einzelnen Impfstellen nacheinander (am 8.—10., ja 13. Tage) zur 
Entwicklung, ähnlich wie der Allgemeinausschlag der Varicellen. — Die geimpften 
Varicellen ließen sich, ohne eine Änderung in ihrem Verhalten zu erfahren, von Arm 
zu Arm weiter fortpflanzen, bisher bis zur 6. Folge. — Nur in einigen vereinzelten Fällen 
wurde leichte Temperatursteigerung bis zu 38° während des Auftretens des örtlichen 
Erfolges ohne jede Befindensstörung beobachtet. Andeutungen eines Allgemeinaus- 
schlages erschienen bei 6 Kindern am 2. oder 3. Tage der örtlichen Veränderungen in 
Form einiger weniger roter Papeln oder Quaddeln, bisweilen mit Andeutung von Bläs- 
chen. Zu einem etwas kräftigeren Allgemeinausschlage kam es nur bei einem Kinde, 
bei dem indes die Möglichkeit einer natürlichen Ansteckung nicht auszuschließen war. — 
Vor letzterer schützt die erfolgreiche Impfung. Von den 95 Säuglingen der von der 
Epidemie (44 Fälle) heimgesuchten Abteilung waren 31 meist seit mehr als 6 Wochen 
erfolgreich varicelliert. Unter ihnen wurde nur 1 Kind in sehr leichter Form mit verein- 
zelten, leicht zu zählenden Bläschen befallen, während von den 64 übrigen 44, und im 
allgemeinen recht schwer, erkrankten. Rise! (Halle). 


Blegvad, N. Rh.: Die Diagnose der primären Larynxdiphtherie bei kleinen 
Kindern. (Verhandl. d. dän. oto-laryngol. Ges., Sitzg. 83, 2. IV. 1913.) Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 9, S. 1199—1200. 1913. 

Primärer Croup ist. bei kleinen Kindern oft sehr schwer zu diagnostizieren. Eine 
genaue Diagnose kann in solchen Fällen nur durch die Laryngoskopie oder bei kleinen 
Kindern fast immer nur durch eine direkte Laryngoskopie gestellt werden. Bei Diph- 
therie findet man Membranen, bei Pseudocroup nur ödematöse Schwellung und Rötung 
der subglottischen Schleimhaut. | Hempel (Berlin). 


Benedict, Heinrich: Heredodegeneration und postdiphtherische Lähmung. (Öff. 
Spit., Budapest.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46, H. 6, S. 492—502. . 1913. 

16jähriger Schlossergeselle mit kolossalem Naevus vasculosus der ganzen rechten oberen 
Extremität. In dieser lokalisierte sich eine postdiphtherische Lähmung, die mit ausgesproche- 
ner Störungen der Sensibilität und vor allem merkwürdigerweise der Motilität (attetotische Be- 
wegungen) vergesellschaftet war. Geschwister; I. Bruder 18 Jahre, gesund, II. 8-Monatekind, 
das bald nach der Geburt: starb mit ausgesprochener Rachischisis mit Deformität des rechten 
Fußes. III. Zwillinge, welche beide kurz hintereinander im Alter von 13 Monaten an Krämpfen 
starben. Mutter: Rechte Ohrmuschel bildet nur Rudiment, disseminierter Naevus flammeus, 
rechtsseitige totale Facialisläihmung. Großmutter: Asymmetrie des Gesichtes (r.). Gesichts- 
muskulatur rechts bleibt zurück, Strabismus convergens rechts. Großvater: schwerer 
Potator. 


Die Minusvariante (r.) war also gvnophor (wurde in 2 Generationen durch die 
Mutter übertragen). Nachdem sie sich in der 2. Generation zu einer Minusvariante 
ausgebildet hatte, war sie in der 3. bereits eine Dominante. In der 3. Generation zeigte 
sich bei den vier Deszendenten eine Andeutung des zu erwartenden Mendelschen 
Verhältnisses, indem das dominierende Merkmal sich in einem Verhältnis von 3:1 
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wieder zeigte. Die heredodegenerativen Merkmale waren keine streng homologen 
Erscheinungen. . Thomas (Charlottenburg). 


Alden, A. M.: The staphylococeus-spray treatment of diphtheria carriers. 
(DieBehandlungderDiphtheriebacillenträgermitdemStaphylokokken- 
spray.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 24, S. 1876—1878. 1913. 

Verf. wandte den Staphylokokkenspray bei 16 Patienten an, die trotz aller üblichen 
Behandlung Di-Bacillen länger als 4 Wochen im Rachen aufwiesen. Drei verschiedene 
Stämme von Staphylococcus pyogenes aureus wurden gemischt und für 18 Stunden 
bei 37,5° ım Brutschrank in Bouillon gehalten. 30 ccm dieser Bouillon wurden in Nase 
und Rachen zerstäubt und dies 2—3 mal wiederholt. Bis auf einen Patienten: wurden 
alle innerhalb einer Woche von ihren Bacillen befreit. Eckert (Berlin). 


Mallory, F. B.: The pathological lesion of whooping cough. (Der patholo- 
gische Befund bei Keuchhusten.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 16, 
S. 575—576. 1913. 

In zwei Sektionsfällen akuten Keuchhustens fand Verf., bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Trachea, zahlreiche Bordetsche Keuchhustenbacillen zwischen 
den Flimmerhaaren auf der Oberfläche jeder Epithelzelle eingeschlossen. Die Unter- 
suchung der Lungen ergab denselben Befund in den Flimmerhaaren des Bronchial- 
epithels; außerdem wurden aber die Bacillen auch frei und in polymorphkernige 
Leukocyten eingeschlossen gefunden. Nie sind sie in den Alveolen beobachtet worden, 
so daß die den Keuchhusten öfters komplizierende Bronchopneumonie durch eine 
Mischinfektion bedingt zu sein scheint. Die Wirkung des Bacillus scheint eine einfach 
mechanische zu sein, daneben soll ein mildes Toxin produziert werden (leichte Ent- 
zündung mit Exsudation und Lymphocytose in den Fundorten der Bacillen, Auftreten 
der Komplementablenkungsreaktion im Serum). Ganz ähnliche Befunde hat der Verf. 
auch experimentell bei Kaninchen und jungen Hunden und zwar sowohl durch In- 
okulation des Keuchhustensputums wie auch der Reinkultur des Bordetschen Bacillus 
in die Trachea erzeugen können. Den Einwand, daß ähnliche Befunde auch sonst bei 
einer durch den Bac. bronchiosepticus erzeugten Hunde- und Kaninchenkrankheit 
erhoben werden können, gelang es noch nicht ganz zu beseitigen; die Versuche sollen 
aber fortgesetzt werden. v. Groer (Wien). 


Yariot, H. Grenet et H. Dumont: Observations sur la vaccinothérapie de la 
fièvre typhoide. (Beobachtungen über die Vaccinetherapie des Typhus.) 
Bull. et mem. de la soc méd. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 30, S. 372—379. 1913. 

Kurze Mitteilung der Krankengeschichten von 16 Fällen, die mit den Vincent- 
schen Präparaten (polyvalentes Vacein oder Autolysat) behandelt wurden, darunter 
$ Kinder. Die Erfolge waren im allxemeinen sehr ermutigend. Nur ein Fall kam zum 
Exitus. Vier Fälle heilten vollständig innerhalb höchstens 14 Tagen; in den meisten 
übrigen Fällen schien die Vaccinetherapie die Krankheitsdauer zu verkürzen. Zum 
mindesten besserte sich das Allgemeinbefinden auffallend. Die Dosis betrug unabhängig 
vom Alter /,—1 cem. In einigen Fällen genügte eine Einspritzung; meist wurden 2—3 
in Abständen von 2—3 Tagen ausgeführt. Keine ungünstigen Nebenwirkungen. Frank. 


Berger, Hermann: Das Magnesiumsulfat in der Therapie des Tetanus. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 2047—2050. 1913. 
Sammelreferat. 


Noguchi, Hideyo: Züchtung der Erreger der Tollwut. (Rockefeller Inst. j. 
med. res., New York.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1931—1932. 1913. 

In ausgewählten Teilen von Ascitesflüssigkeit, der ein Stückchen einer frischen, 
sterilen Kaninchenniere zugesetzt war, gelang die Züchtung der Erreger. Als Ausgangs- 
material, dienten unzerriebene Stückchen von Gehirn und Rückenmarksubstanz. Es 
werden die gezüchteten Gebilde im einzelnen genauer beschrieben (Negrische Körper- 
chen). Hornemann (Berlin). 
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Hegler, C., und St. von Prowazek: Untersuehungen über Fleckfieber. (Allg. 
Krankenh. Eppendorf u. Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 2035—2040. 1913. 

Untersuchungen, die im Verlauf des Balkankrieges im Frühjahr 1913 an einer 
Flecktyphusepidemie von 50 Fällen angestellt wurden. Im 1. Teil klinische Beob- 
achtungen einschließlich prophylaktischer Maßnahmen, im 2. Teil Beschreibung spezi- 
fischer Befunde in den Leukocyten besonders während der Höhe der Erkrankung und 
positive experimentelle Übertragungen der Erreger auf Affen und Meerschweinchen, 
wobei auch der Übertragung durch Läuse Rechnung getragen wurde. Hornemann. 


Jemma, R.: L’an&mie par leishmania.. (Die Leishmansche Anämie) 
Arch. de med. des enfants Bd. 16, Nr. 10, S.7 21—766. 1913. 
Vgl. diese Zeitschr. Bd. 4, S. 63 u. 856. 


Tuberkulose. 


Behla, Robert: Der Verlauf der Gesamttuberkulosemortalitätsstatistik in Preußen 
seit 1876 nach Altersklassen und die spezialisierte Kindertuberkulosestatistik. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1950—1951. 1913. 

An der Hand der modernen, nach Altersklassen, Geschlecht, Beruf, Stadt, Land usw. 
feingegliederten Tuberkulosestatistik ergeben sich mancherlei Richtlinien für die Tuber- 
kulosebekämpfung. Behla führt die Statistik nach Altersklassen an und erhält fol- 
folgendes interessante Ergebnis: Auf 10 000 Lebende der einzelnen Altersklassen be- 
rechnet, sank die Klasse von: 

15—30 Jahren von 26,91 im Jahre 1876 auf 17,48 im Jahre 1912, 
30—60 , „ 4862 „ „ 1876 „ 1949 „ „1912, 
über 60 ,, » 7162 „ „ 1876 „ 198 „ „1912. 

Dagegen lauten die Zahlen für die Todesfälle an Kindertuberkulose: 

0—1 Jahr im Jahre 1876: 22,24; ım Jahre 1912: 18,4, 
1-5 „ » „ 1876: 11,72; „ „1912: 8,22. 
5—10 „ „ »„ 1876: 417; „ „1912: 4,32. 
10—15 „ » „  I8T6: 571; „ „ 1912: 521. 

Der Rückschritt ist hier ungleich geringer als bei den höheren Altersklassen. Auch 
die Statistik liefert also den Beweis für die Richtigkeit der Anschauung, daß der Kampf 
gegen die Tuberkulose in den jüngsten Altersklassen einsetzen muß. Für die Annahme 
angeborener Tuberkulose gibt die Statistik keinen Beweis. So starben 1908 1423 Säug- 
linge im ersten, 1429 ım zweiten Lebenshalbjahre, während sonst die erstere Zahl 
erheblich höher sein müßte als die zweite. In Preußen betrug die Tuberkulosesterblich- 
keit 1912: 14,58, im Regierungsbezirk Allenstein sogar nur 8,7. Behla schließt sich 
zwar der Hoffnung von Tuberkulose-Phantasten, die Tuberkulose auszurotten, nicht an, 
glaubt aber, daß die Zahlen in einigen Dezennien doch lehren werden, daß die Tuber- 
kulose mehr und mehr zu einer sporadischen Krankheit herabsinkt. Effler (Danzig). 


Chaussé, P.: Les voies de pénétration du virus tuberculeux chez le veau et 
le pouvoir tuberculigöne du lait de vache. (Die Eintrittspforten des tuber- 
kulösen Virus beim Kalb und die Tuberkulose hervorrufende Fähigkeit 
der Kuhmilch.) Compt. rend. hebdom. d. seanc. de l’acad.d. scienc. Bd. 157, Nr. 16, 
S. 642—644. 1913. 

Unter 56 tuberkulösen Kälbern fand sich in 44 Fällen ein Primäraffekt in der Lunge 
mit entsprechender Erkrankung der Bronchialdrüsen; bei 8 Tieren fand sich der Primär- 
affekt in der Leber und den dazugehörigen Drüsen (kongenitale Infektion), und 
nur in 4 Fällen bestand tuberkulöse Erkrankung der Darmschleimhaut und der Mesen- 
terialdrüsen. Verf. zieht daher den Schluß, daß eine kongenitale Infektion beim 
Kalb hinreichend oft vorkommt, daß die Haupteintrittspforte aber die 
Respirationsorgane sind. — Daß durch die Milch der Kuh die Tuberkulose 
auf das Kalb übertragen wird, ist schon selten, für die Übertragung auf den Menschen 
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kommt sie nur in wenigen Fällen in Frage. Dagegen kommt häufiger eine Übertragung 
der Tuberkulose durch die Milch auf Schweine vor. Nach der Statistik besteht ein 
vewisses Verhältnis zwischen der Rinder- und der Schweinetuberkulose. 
A. Reiche (Berlin). 
Titze, C., H. Thieringer und E. Jahn: Die Ausscheidung von Tuberkelbaeillen 
mit dem Kote tuberkulöser Rinder. Arb. a. d. kais. Gesundh.-Amte Bd. 45, H. 1, 
S. 1—34. 1913. 


Titze, C., und E. Jahn: Über die Ausscheidung von Tuberkelbacillen mit der 
Galle bei tuberkulösen Rindern und Ziegen. Arb. a. d. kais. Gesundh.-Amte Bd. 45, 
H. 1, $. 35—58. 1913. 

Vgl. auch diese Zeitschr. Bd. 6, S. 498. 


Schloßmann, Arthur: Über Diagnostik und das Versagen der Diagnostik bei 
der Tuberkulose im frühen Kindesalter. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Zeitschr. 
f. Tuberkul. Bd. 21, H. 1/2 (Festschr. d. 11. internat. Tuberkul.-Konf., Berlin, 22. bis 
26. X. 1913), S. 166—175. 1913. 

Durch die regelmäßige Verwendung der Intracutanreaktion mit Tuberkulin- 
sungen 1:1000 und in Zweifelsfällen mit noch konzentrierteren Lösungen (1: 100, 
1:10, ja reinem Tuberkulin) wird das Übersehen einer Tuberkulose praktisch ausge- 
schaltet. Neben der spezifischen Diagnostik gibt uns das Röntgenverfahren vor- 
züzliche Möglichkeiten, die Tuberkulose und ihre Ausdehnung zu erkennen, allerdings 
st, seit ganz kurzfristige Aufnahmen (t/,o—!/1oo Sekunde) der Lunge möglich sind. 
Verf. verweist auf die Untersuchungen von Engel. Daß trotzdem gelegentlich noch 
diagnostische Irrtümer vorkommen können, weist Verf. an zwei Fällen nach. 
Im einen Fall handelte es sich um ein Pirquet-positives Kind, das an einer epidemi- 
hen Meningitis starb. Vor der Lumbalpunktion, die zur richtigen Diagnose führte, 
war eine tuberkulöse Meningitis vermutet worden. — Im anderen Fall handelte es sich 
um eine ausgedehnte tuberkulöse Erkrankung bei einem 5 Monate alten Kinde. Per- 
kussions- und Auskultationsbefund konnten ebensogut auf Tuberkulose wie auf broncho- 
weumonische Herde deuten. Drüsenschatten fehlten im Röntgenbild. Tuberkulin- 
aktion 1:1000 war negativ, 1: 100 dubiös, eine Wiederholung nicht mehr möglich. 
Bacillen wurden nicht gefunden. Hier wurde irrtümlicherweise die Tuberkulose- 
diagnose abgelehnt, weil die Zwillingssch wester gleichzeitig eine leichte Bronchitis hatte, 
deren tuberkulöse Natur durch den sicher negativen Ausfall der Tuberkulinproben aus- 
‘schlossen werden konnte. Solche Fälle von Verschontwerden eines im tuberkulösen 
Milieu der Infektion exponierten Kindes sind eben große Ausnahmen. Ibrahim. 


Hellens, O. v.: Tuberkulöse Infektion in der Kindheit und hereditäre Be- 
lastung bei Lungentuberkulose. Finska Läkaresällsk. Handl. Bd. 55, S. 558. 1913. 
Verf. hat die im Sanatorium Nummela befindlichen Krankengeschichten über 
1400 an sicher konstatierter Lungentuberkulose erkrankte Personen (770 männlichen 
und 630 weiblichen Geschlechts), in bezug auf anamnestische Data statistisch ver- 
wertet, um zu erfahren, ob sich aus diesen Daten Anhaltspunkte zur Beurteilung 
der Frage gewinnen lassen, in welchem Alter die tuberkulöse Infektion in Fällen 
‚en Lungentuberkulose erfolgt ist. Er fand, daß 25%, der Patienten (19,22%, männ- 
che und 32,06%, weibliche) mit größter Wahrscheinlichkeit schon im Kindesalter 
nfiziert worden sind, und daß dies bei mindestens noch weiteren 7,93%, (8,05% Männer, 
8°, Weiber) mutmaßlich der Fall war. Nur in 16,29%, sämtlicher Fälle konnte weder 
das Bestehen auf Tuberkulose bezügi'cher Krankheitssymptome während der Kind- 
iit, noch Tuberkulose bei der näheren Verwandtschaft konstatiert werden. Was 
die erbliche Belastung betrifft, wurde konstatiert, daß Tuberkulose bei den Eltern der 
Patienten in 32,21%, bei den Eltern oder Geschwistern in 54,35%, und unter der näheren 
erwandtschaft überhaupt (bei Eltern, Geschwistern, Großeltern oder Geschwistern . 
der Eltern) in 65,64%, sämtlicher Fälle sich vorfand. Wernstedt (Stockholm-Malmö). 
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Rosenquist, Ina: Tuberkulinuntersuchungen naeh der v. Pirquetsehen Methode 
ausgeführt an der Poliklinik für Tuberkulöse in Helsingfors und der städtischen 
Ferienkolonie an Aggelby. Finska Läkaresällsk. Handl. Bd. 55, S. 186. 1913. 

Verf. teilt eine Zusammenstellung von 472 Fällen mit, in denen v. Pirquetsche 
Reaktion ausgeführt worden war. Das Untersuchungsmaterial umfaßte Arbeiter- 
kinder im Alter von 0—15 Jahren. 372 gehörten zu der Klientel der Helsingforser 
Fürsorge- und Beratungsstelle für Lungenkranke, die übrigen waren Volksschul- 
kinder, welche auf Grund erblicher Belastung in bezug auf Tuberkulose oder wegen 
allgemeiner Schwäche in das städtische Sommertagssanatorium aufgenommen waren. 
Die Untersuchung ergab durchschnittlich in 69,3%, der Fälle positive Pirquetsche 
Reaktion. In den Altersklassen 0—5 Jahren reagierten 59,5%, —64,7%,, in den übrigen 
Altersklassen (6—15 Jahren) 69,4—77%, positiv. Die ungewöhnlich hohen Prozent- 
ziffern für die jüngsten Altersklassen beruhten wahrscheinlich auf der Beschaffenheit des 
Untersuchungsmaterials, das in diesen Altersklassen ausschließlich aus Kindern bestand, 
welche die oben erwähnte Fürsorge- und Beratungsstelle für Lungenkrankebesucht 
hatten. Von 287 Kindern, die hereditär belastet waren, reagierten 72,5%, positiv. 
Von 185 nicht hereditär tuberkulös belasteten 64,3%. Wernstedt (Stockholm-Malmö). 


Haultcoeur: De la tuberculose de l’enfant du premier âge et de sa propky- 
laxie. (Über Tuberkulose im ersten Kindesalter und ihre Prophylaxe.) 
These. Paris 1913. 


Segard: Étude sur la tuberculose ganglio-pulmonaire chez Venfant. Le dia- 
gnostic des formes latentes et frustes. (Hilusdrüsentuberkulose beim Kind. 
Diagnose der latenten und frusten Formen.) These. Paris 1913. 


Sevin: Purpura et tuberculose chez les enfants. (Purpura und Tuberkulose 
beim Kind.) Thèse. Paris 1913. 


Mygind, H.: Abscessus praevertebralis haemorrhagieus, einen Tonsillentumor 
vortäuschend. Piötzlicher Tod während der Narkose. (Verhandl. d. dän. oto-la- 
ryngol. Ges., Sitzg. 83, 6. XI. 1912.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 
Jg. 47, H. 9, S. 1188—1190. 1913. 

Bei einem l5jährigen Knaben fand sich ein Tumor an der linken hinteren und seit- 
lichen Rachenwand, der die Tonsille verdrängte. Da man ihn für einen TonsillarabsceB 
angesehen hatte, hatte man ihn wiederholt punktiert, ohne dabei Eiter zu entleeren. 
Auffallend war, daß Patient beim Aufrichten den Kopf mit beiden Händen hielt. 
In Äthernarkose sollte eine Untersuchung gemacht werden, Patient starb aber. Ur- 
sache des Todes konnte nicht sicher festgestellt werden. Es handelte sich um eine 
tuberkulöse Halswirbelcaries, die einen Senkungsabsceß gesetzt hatte. Der blutige 
Inhalt ist auf Rechnung der zahlreichen Punktionen zu setzen. Hempel (Berlin). 


Cantilena, A.: Deux cas de peritonite tuberculeuse traités par P’höliothörapie. 
(Zwei durch Heliotherapie behandelte Fälle von Peritonitis tuber- 
culosa.) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 22, S. 393—398. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 612. 


Woodruf, I. 0.: Radiographic studies of the chest in tuberculous meningitis. 
(Röntgenuntersuchungen des Thorax bei tuberkulöser Meningitis.) Arch. 
of pediatr. Bd. 30, Nr. 9, S. 659—664. 1913. 

Bericht über 15 Fälle von Meningitis, bei denen fortlaufende Röntgenuntersuchun- 
gen des Thorax stattgefunden haben und bei denen die Befunde durch die Sektion 
kontrolliert werden konnten. Da bei den meisten Fällen von tuberkulöser Meningitis 
Lungen- oder Bronchialdrüsenaffektionen gefunden wurden (88%), so kann die Röntgen- 
untersuchung des Thorax bei den Fällen mit negativer Tuberkulinreaktion und nega- 
tivem Bacillenbefund als diagnostisches Hilfsmittel dienen. A. Reiche (Berlin). 
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Brown, Alan: Tuberculiu skin reaetions in infaney. (Die cutane Tuber- 
kulinreaktion im Kindesalter.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 9, S. 665—669. 1913. 

Bericht über 650 Kinder im Alter von 1—2 Jahren, bei denen die cutane Tuber- 
kulinreaktion gemacht worden ist. Von diesen 650 Kindern reagierten 114 positiv, 
von diesen starben 79 = 70%, an Tuberkulose. Bei 61 Kindern konnte Tuberkulose 
inder Familie nachgewiesen werden; von diesen 61 reagierten 41 positiv und 37 = 60% 
starben an Tuberkulose. A. Reiche (Berlin). 


Portmann: Réaction de l’antigöne appliquée au diagnostic de la tuberculose 
humaine et à celui des laits tubereuleux. (Antigenreaktion angewandt zur 
Diagnose menschlicher Tuberkulose und tuberkulöser Milch.) Cpt. rend. 
hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 26, S. 73—75. 1913. 

Die Reaktion beruht auf der Feststellung der Anwesenheit eines Tuberkulose- 
Antigens mittels eines Antikörpers. Das Antigen wird durch die zu untersuchende 
Flüssigkeit dargestellt, der Antikörper wird in Gestalt von Tuberkelbacillen oder von 
Bouillon von Kulturen zugesetzt, das Alexin als frisches Meerschweinchenserum. 
Dem Ganzen wird ein hämolytisches System zugefügt und an der Komplementabwei- 
chung der Ausfall der Reaktion abgelesen. Bei Untersuchung von Milch mußte die dop- 
pelte Menge des Alexins und des hämolytischen Serums zugesetzt werden als wie bei 
äscites-, Pleura- und ähnlichen Flüssigkeiten. Risel (Leipzig). 


Vaughan, jr., V. C.: Importance of the tuberculin reaction in the diagnosis 
of early pulmonary tuberculosis. (Bedeutung der Tuberkulinreaktion für 
die Diagnose früher Stadien der Lungentuberkulose.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 18, S. 1591—1597. 1913. 

Vaughan erklärt die Tuberkulinreaktion durch Annahme eines Ferments des 
tuberkulösen Organismus, das aus dem Tuberkulin den wirksamen, giftigen Körper 
freimacht. Die Fähigkeit eines Menschen, dieses Ferment auf spezifischen Reiz zu pro- 
duzieren, prüft V. dadurch, daß er die diagnostische Ophthalmoreaktion bei 
negativem Ausfallnach 7 Tagen am selben Auge wiederholt. Dann kann eine posi- 
tive Reaktion eintreten, die sich von der erstmaligen positiven Reaktion anderer Men- 
schen durch schnelles Auftreten (4 Stunden nach Einträufelung) und schnelleren Ablauf 
unterscheidet; sie beruht nach Rosenau und Anderson auf lokaler Sensibilisierung. 
Bei 29,2%, normaler Säuglinge war diese „sekundäre Conjunctivalresktion“ 
positiv (Hamburger fand sie bei Neugeborenen stets negativ). Von 45 Fällen begin- 
nender Lungentuberkulose, die negative Reaktion nach 1. Einträufelung zeigten, rea- 
nierten 14 bei zweiter positiv. Von diesen zeigten bei längerer Beobachtung 12 keine 
Tuberkulosesymptome, 2 inaktive Tuberkulose; dagegen zeigten von den 21 Fällen, 
die auf beide Einträufelungen negativ reagiert hatten, später 14 aktive Tuberkulose. 
V. schließt: Positive Reaktion nach erster Einträufelung von Tuberkulin beweist tuber- 
kulöse Erkrankung, negative schließt sie nicht aus; positive Reaktion nach zwei- 
ter Einträufelung — bei negativer vorher — schließt aktive Tuberkulose 
aus, negative ist nicht verwertbar. Von der Conjunctivalreaktion sah V. keinen Scha- 
den (1. Einträufelung mit 1%, 2. mit !/,%, Tuberkulin). 

In der Diskussion wird (Cabot, Minor) von Anwendung der Conjunctivalreaktion 


abzeraten und (Pottenger, Kennon Dunham, Tuohy) die größere Bedeutung der kli- 
nischen und Röntgenuntersuchung für die Frühdiagnose erörtert. Bauer (Wien). 


Cashman, B. Z.: Tubereulin therapy in surgical tuberculosis, with the correct 
dosage accurately determined by the cutaneous reaction. (Tuberkulintherapie 
der chirurgischen Tuberkulose, mit zweckmäßiger Dosierung genau be- 
stimmt durch die Cutanreaktion.) Americ. journal of the med. scienc. Bd. 146, 
Nr. 2, S. 213—220. 1913. 

Durch die Cutanreaktion wird die Tuberkulindosis bestimmt, welche die stärkste 
Lokal- und Herdreaktion hervorruft, ohne daß Fieber, Mattigkeit oder sonstige Nym- 
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ptome einer Überdosierung eintreten. Mit dieser Dosis wird nun die Tuberkulinkur 
begonnen. Bericht über 28 derart behandelte Fälle. A. Reiche (Berlin). 


Lichtenstein, Richard: Erfahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach bei der 
Behandlung chirurgischer Tuberkulosen. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 4, 
S. 923—943. 1913. 


Bernheimer, St.: Zur Tuberkulinbehandlung Augenkranker. (Univ.-Augenklin., 
Innsbruck.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 61, Nr. 10/11, S. 579—588. 1913. 

Bernheimer hat in seiner Klinik alle erfahrungsgemäß auf tuberkulöser Grund- 
lage sich entwickelnden Augenkrankheiten und alle Augenleiden bei Patienten mit 
latenter Tuberkulose systematisch mit Tuberkulin behandelt, und zwar mit Bacillen- 
emulsion. Meist wurde eine 4 bis 6wöchige, nach 3 bis 6 Monaten wiederholte Injek- 
tionskur angewandt, als Nachkur und bei schwächlichen Kindern aber auch Einrei- 
bungen nach Petruschky. Er hat dabei nicht nur bei skrofulösen Augenkrank- 
heiten, sondern auch bei chronischer Uveitis, bestimmten Erkrankungen des hinteren 
Abschnittes der Uvea, Netzhaut und des Sehnerven und in 8—10% der Keratitis 
parenchymatosa gute Erfolge erzielt. Jedenfalls waren in den letzten 6 Jahren nur 209, 
Rückfälle bei diesen Krankheiten zu verzeichnen gegen 50% in der Zeit von 1900 
bis 1906. Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 

Chaussé, P.: Transmissibilitö de la tuberculose par agitation de linges bacil- 
laires. (Übertragbarkeit der Tuberkulose durch Bewegung der infi- 
zierten Wäsche.) Rev. d’hyg. Bd. 35, Nr. 10, S. 1085—1091. 1913. 

Versuche an Meerschweinchen; die Tiere atmeten mittels besonderer Vorrichtungen 
Luft ein, welche an in leichter Bewegung gehaltenen infizierten Wäschestücken vor- 
beistrich. Eine große Anzahl der Tiere erkrankte an Tuberkulose, und zwar kamen 
noch Infektionen vor bei Wäschestücken, die 15 Tage lang, in einem Falle sogar 20 Tage 
lang ausgetrocknet waren. Offenbar genügten schon ganz geringe Bewegungen der 
Wäsche zur Loslösung virulenter Partikelchen. Frank (Berlin). 


Syphilis. 


Carle: Quatrième et dernière note sur Phérédo-syphilis, ses lois et leur inter- 
prötation. (Vierte und letzte Mitteilung über die hereditäre Syphilis, 
ihre Gesetze und deren Auslegung.) Ann. de dermatol. d. syphiligr. Bd. 4, 
Nr. 8/9, S. 451—460. 1913. 

Jede Mutter eines kongenital syphilitischen Kindes ist selbst syphilitisch, wenn 
auch der stets vorhandene Primäraffekt nicht nachweisbar ist. Diese Mutter kann 
unbesorgt ihr Kind stillen; es ist aber erforderlich, daß sie sich auch beim Fehlen 
manifester Symptome einer sachgemäßen Behandlung unterzieht. — Das Kind einer 
syphilitischen Mutter ist in der Regel selbst syphilitisch, daher wird es nicht infiziert; 
ist es aber nichtsyphilitisch, so muß man daraus, daß es auch nicht syphilitisch wird, 
noch nicht auf eine übertragene Immunität schließen. — Ohne Infektion der Mutter 
kann die Lues nicht auf das Kind übertragen werden. Die Infektion muß vor oder 
während der Konzeption stattgefunden haben. Dagegen kann aber die väterliche Lues 
auch indirekt durch Keimschädigung eine mangelhafte Konstitution des Kindes ver- 
ursachen. A. Reiche (Berlin). 

Nathan, Marcel: Rétrécissement mitral chez un hérédosyphilitique. (Mitral- 
stenose bei Lues hereditaria.) Ann. de med. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 18, 
S. 610—612. 1913. | 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 6, S. 622. 

Hintzelmann, H.: Klinischer Beitrag zur Frage der spezifischen Nephritis bei 
Erbsyphilis. Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 1, S. 27—43. 1913. 

Aus dem Materiale des Hamburger Waisenhauses hat Verf. 69 Fälle von heredi- 
tärer Lues auf das Vorkommen von Nephritis untersucht. Von 41 Säuglingen und 
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Kindern der ersten Lebensjahre zeigten sich bei 14 Kindern, also fast einem Drittel, 
nephritische Symptome; — die Krankengeschichten werden ausführlich mitgeteilt. 
3 Fälle hiervon kamen unbehandelt zur Beobachtung, bei 2 Säuglingen traten die 
Zeichen der Nephritis gleichzeitig mit dem Entstehen des Rezidivs auf, bei den übrigen 
9 wurden die charakteristischen Formelemente gefunden, nachdem sie bereits spezifisch 
behandelt waren. (Einmal prompter Rückgang bei spezifischer Therapie, in 3 Fällen 
war die Ätiologie zweifelhaft, einmal zahlreiche granulierte Zylinder ohne Eiweiß.) 
Von größeren Kindern mit Lues hereditaria tarda kamen 28 zur Untersuchung, 
von Ihnen hatten nur 3 eine Nephritis. Zwei nicht vorbehandelte Kinder waren frei, 
ebenso 15 Kinder, deren Behandlung schon längere Zeit zurücklag. Bei 2 Kindern könn- 
ten die Erscheinungen auf die Schmierkur zurückgeführt werden, während es sich in 
einem Fall um eine chronische Nephritis auf hereditär-syphilitischer Basis handelte, 
die sich nicht beeinflussen ließ. Die Abhängigkeit der Nephritis von der Lues ist 
speziell bei Säuglingen, die ja gern mit nephritischen Symptomen reagieren, nicht 
ımmer leicht zu beweisen, andererseits ist es bei größeren Kindern häufig schwer, 
eine andere Ätiologie auszuschließen. Am reinsten sind natürlich die Fälle, bei denen 
nach anfänglich konstatiertem Freisein des Urins erst beim Auftreten eines Rezidivs 
nephritische Symptome beobachtet werden, die dann bei spezifischer Behandlung ver- 
schwinden (bei Verf. drei Fälle), wie überhaupt letzterer Vorgang am besten den Zu- 
sammenhang mit der Lues beweist. Erwähnenswert ist die Tatsache, daß Verf. bei 
innerlicher Darreichung von Quecksilber und Jodpräparaten — im Gegensatz zu den 
Albuminurien der größeren Kinder bei Schmierkuren— niemals Nierenschädigungen 
beobachtet hat. Der Wert der Arbeit, an der nur die genauen Angaben über die Dauer 
der Schmierkuren in den Krankengeschichten vermißt werden, würde außerordentlich 
steigen, wenn die Frage der Prognose an diesem Materiale studiert werden könnte 
durch Weiterverfolgen der einzelnen Nephritisfälle, speziell der Säuglinge. Es ist auf- 
fallend und interessant, daß sich unter den 28älteren Kindern nur 1 Fall von chronischer 
Nephritis findet, über dessen Prognose He ubner in seinem Lehrbuch schreibt: „Die 
svphilitische Nierenaffektion nimmt über kurz oder lang immer den Charakter der 
Schrumpfniere an, wo nicht etwa gleichzeitig Amyloid frühzeitiger zum übeln Ausgang 
führt.“ Hoffentlich erfahren wir später einmal, was aus den gut beobachteten Kindern 
mit Nephritis geworden ist. Ochsenius (Chemnitz . 


Robson, W. M., and N. B. Odgers: Synovitis of hands, feet and knees, in a 
congenital syphilitic. (Synovitis der Hände, Füße und Knie bei einem 
kongenitalSyphilitischen.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 9, sect. 
for the study of dis. in childr., S. 204. 1913. 

Die 18jährige Patientin hat seit dem 8. Lebensjahre an Gelenkrheumatismus der 
Hände, Füße und Knie gelitten, daneben bestehen Nerventaubheit, Zeichen einer 
alten interstitiellen Keratitis und Hutchinsonsche Zähne. Diagnose: Kongenital- 
vphilitische Polyarthritis. In der Diskussion erwähnt Stephenson 2 ähnliche Fälle, 
ın denen durch Röntgenstrahlen festgestellt wurde, daß eine Periostitis vorliege. 

Brauns (Dessau). 

Pinkus, Felix: Syphilis. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 41, S. 1692—1694. 1913. 


Sammelreferat. 


Krukenberg, R.: Sind Retroplacentar- und Nabelvenenblut zur Diagnose der 
mütterlichen bzw. kindlichen Syphilis durch die Wassermann-Neisser-Brucksche 
Komplementbindungsreaktion verwendbar? (Herzogl. Krankenh., Braunschweig.) Zeit- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 2/3, S. 451—430. 1913. 

Die Wassermannsche Reaktion in dem aus Retroplacentarblut gewonne- 
nen Serum fällt schon bei anscheinend gesunden Müttern in 30%, bei pathologischen 
Geburtsfällen, nach langer Geburtsdaner, bei Eklampsie in mehr als der Hälfte der 
Fälle positiv aus. Der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion im Retro- 
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placentarblut, welcher wahrscheinlich auf der Anwesenheit von Eiweißlipoidverbin- 
dungen der Placenta beruht, ist für die Luesdiagnose unbrauchbar und bedarf, 
um für letztere verwertet werden zu können, unbedingt einer Nachprüfung am 
Armvenenblut. Alle Frauen, welche im Armvenenblut positiv reagieren, sollte man 
als Milchspenderinnen oder Ammen ausschließen, wenn auch die intra partum posi- 
tive Reaktion nach 5—8 Tagen negativ werden kann. Das Nabelvenenblut gibt 
bei gesunden oder von gesunden Müttern stammenden Kindern stets negativen Wasser- 
mann. Positive Reaktionen kommen nur bei Lues hereditaria vor, doch schließt ein 
negativer Ausfall der Reaktion eine erst intra partum erworbene kindliche Lues nicht 
aus. Negativen Wassermann zeigt das Nabelschnurblut bei klinisch symptomloser 
Lues hereditaria auch dann, wenn die anscheinend gesunde, latent syphilitische Mutter 
positiv reagiert, oder wenn die Eltern manifeste Lues haben. In allen diesen Fällen 
ist die Wassermannsche Reaktion beim Kind in längeren Zwischenräumen zu 
wiederholen. Trotz der erwähnten Einschränkungen ist das Nabelvenenblut zur 
Erkennung der Lues hered. gut geeignet. Die Beimischung von Fruchtwasser so- 
wie das Ausstreichen der Nabelschnur bei der Blutgewinnung beeinflußt den Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion nicht; auch durch Zumischung von Placentar- 
preßsaft konnte die negative Reaktion des Nabelvenenblutes nur in 5% der Fälle in 
eine positive verwandelt werden. v. Reuss (Wien). 


Wesener, F.: Über die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion bei der 
Verwendung von Ammen. Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 7, S. 446 
bis 452. 1913. 

Im Jahre 1911 ergaben sich bei 12 Blutuntersuchungen von Ammen 1 positive. 
Im Jahre 1912 wurde die Wassermannsche Reaktion an 25 Ammen angestellt, von 
diesen zeigte eine + W.R., bei 5 Ammen waren die in verschiedenen Instituten aus- 
geführten Reaktionen different. Falls man einen Teil dieser 5 Ammen doch als latent 
luetisch ansieht, würde sich ein recht hoher Prozentsatz ergeben. Verf. stellt die For- 
derung auf, keine Amme nach außen abzugeben, bevor ihr Kind 4 Monate alt ıst. Läßt 
sich dies nicht vermeiden, so ist die Familie darauf hinzuweisen, daß keine absolute 
Sicherheit gegen Syphilis übernommen werden kann. Kranke Säuglinge werden in 
der Klinik, falls sich keine verdächtigen syphilitischen Symptome zeigen, an die Brust 
der Ammen gelegt. Infektionen in der Anstalt hat Verf. nicht gesehen. Die Gefahr der 
Übertragung von der Amme auf den Säugling ist im allgemeinen, wie Referent auch 
stets hervorgehoben hat, gering, der umgekehrte Modus viel häufiger. Den letzten Aus- 
führungen des Verf. über die Wassermannsche Reaktion bei Mutter und Kind kann 
Ref. nicht zustimmen. Rietschel (Dresden). 


Blackfan, Kenneth D., S. T. Nicholson jr. and T. Wistar White: A study of 
the Wassermann reaction in one hundred infants. (Untersuchungen über die 
Wassermannsche Reaktion bei 100 Kindern.) Americ. journal of dis. of childr. 
Bd. 6, Nr. 3, S. 162—165. 1913. 

Verff. besprechen an der Hand ihrer Erfahrungen die längstbekannte Unzulänglich- 
keit der Wassermannschen Reaktion zur Erkennung der latenten hereditären Syphilis 
bei Kindern und empfehlen neben der Anstellung der Wassermannschen Reaktion 
auch die Anwendung der Noguchischen Luetinreaktion. Hornemann (Berlin). 


Brown, Alan: The luetin reaction in infaney. (Die Luetinreaktion im 
Kindesalter.) [Babies’ hosp., New York.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, 
Nr. 3, S. 171—173. 1913. 

Die Luetinreaktion ist ein wertvolles Hilfsmittel zur Erkennung der hereditären 
Syphilis: sie geht mit den klinischen Symptomen und den Befunden durch die Wasser- 
mannsche Reaktion parallel. Vor der Wassermannschen Reaktion hat sie den Vor- 
zug der großen Einfachheit in der Ausführung und Beurteilung. Hornemann, 
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Krankheiten der Respiratiensorgane. 


Fontaine: De la laryngostomie dans le traitement des papillomes diffus chez 
Penfant. (Laryngostomie zur Behandlung diffuser Papillome beim Kind.) 


These. Parıs 1913. 


Schlemmer, Fritz: Über die perorale Intubation sec. Kuhn bei den Opera- 
tionen im Bereiche der oberen Luft- und Speisewege. (Univ.-Klin. f. Kehlkopf- 
u. Nasenkrankh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 45. S. 1845— 1848. 1913. 

Verf. tritt lebhaft für dies Verfahren zu Narkosezwecken ein und berichtet über 
59 Fälle, die in den letzten 2 Jahren an der Chiarischen Klinik so behandelt wurden. 
Alle Patienten erhalten zuerst Scopolaminmorphium, werden annarkotisiert und dann 
intubiert. Der Verbrauch an Billrothschem Gemisch ist äußerst sparsam. Wichtig 
ist, Tamponade und Tubus nach der Operation erst dann zu entfernen, wenn die Pa- 
tienten bereits reagieren. Gestorben sind 4 Patienten, doch sind die Todesfälle nicht 
der Art der Narkose zur Last zu legen. Die Technik der Intubation wird besprochen 
(den meisten Kinderärzten wohl bekannt). Interessant ist, daß Verf. in den letzten 
Monaten statt des die Epiglottis tastenden linken Zeigefingers den Kehlkopfspiegel 
benutzt, mit dessen Hilfe sich spielend leicht beim narkotisierten Patienten intubieren 
lasse, und was den großen Vorteil der absoluten Sauberkeit habe (wichtig bei schwer 
septischen und phlegmonösen Prozessen). Am Schluß beschreibt Verf. das Kuhnsche 
Instrumentarium (Kuhn, Die perorale Intubation, Berlin 1911, Kargers Verlag, 
8. 126ff.), an dessen ursprünglichem Modell er einige Änderungen vorgenommen hat. 

Dünzelmann (Leipzig). 

Gerhardt, D.: Über parapneumonische Empyeme. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 26, H. 5, S. 695—700. 1913. 

Diese Empyeme, die verhältnismäßig selten vorkommen, entwickeln sich im Gegen- 
satz zu den metapneumonischen Empyemen schon im Fieberstadium der Pneumonie 
und zeigen einen günstigen Verlauf. In der fast immer sehr geringen Eitermenge sind 
Mikroben meist nicht nachweisbar. In einem Falle mit reichlicherer Eiteransammlung 
konnte Verf. lebende, aber avirulente Pneumokokken nachweisen. Im ganzen be- 
richtet Verf. über 5 Fälle. A. Reiche (Berlin). 


D’Oelsnitz: Du pneumothorax provoqué par ponction exploratrice de la plövre 
et du poumon chez le jeune enfant. (Pneumothorax durch Probepunktion 
bei einem jungen Kind.) Clinique enfant. Jg. 11, Nr. 18, S. 549—559. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, 8. 571. 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 

Motzfeld, K.: Angeborene Herzfehler. Norsk Magaz. f. Laegevidensk. Jg. 74, 
S. 939. 1913. 

Beschreibung von 15 Fällen angeborener Herzfehler verschiedener Art. In drei 
Fällen isolierter offenstehender Duct. art. Botalli. In einem von diesen Fällen, wo 
das Lumen 8 mm Durchmesser zeigte, kombinierte sich der Fehler mit Lungentuber- 
kulose. Diese 3 Patienten standen im Alter von 33—55 Jahren. 4 Fälle zeigten Pul- 
monalstenose kombiniert mit anderen Herzanomalien, 3 andere Herzen hatten Septum- 
defekt und gemeinsamen arteriellen Truncus. Von den mitgeteilten Fällen fallen 6 
in das Säuglingsalter. Sie entsprechen 0,7% von allen in der Beobachtungszeit 
sezierten neugeborenen Kinder. Wernstedt (Stockholm-Malmö). 


Nobécourt, P.: Périeardites chroniques et symphyses du péricarde chez les 
enfants. (Chronische Perikarditiden und Obliteration des Perikards bei 
Kindern.) Journal de méd. de Paris Jg. 33, Nr. 37, S. 719—725. 1913. 

Die Perikarditis steht bei Kindern nicht selten in Zusammenhang mit akutem 
GelenkrheumatismusoderChorea. Stets ist sie mit chronischer Endokarditis 
vergesellschaftet. Die Symptome pflegen auf letztere allein bezogen zu werden. Da die 
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Perikarditis und Perikardialverwachsung fast stets zu persistierenden Herzinsuffizienz- 
erscheinungen führt, so muß man an diese Affektionen denken und deren Symptome 
aufsuchen, sobald Insuffizienzerscheinungen bei kindlichen Herzfehlern sich thera- 
peutisch nicht völlig beseitigen lassen. Dyspnöe, Beklemmungszustände, Ödeme, Leber- 
und Milzschwellung, Ascites kommen in Betracht. Von den vielen beschriebenen physi- 
kalischen Symptomen der Perikarditis ist kein einziges konstant oder beweisend; nur 
perikardiales Reiben, wenn es vorhanden ist, ist pathognostisch. Das Kardiogramm 
kann auch keine Sicherheit geben. Das von Pezzi beschriebene Fehlen einer prä- 
systolischen Zacke ist nicht obligat, wie an Kurven eines autoptisch verifizierten eigenen 
Falles demonstriert wird. Der Pulsus paradoxus kommt auch bei Fällen von hoch- 
gradiger Atemnot vor, die keinerlei Perikarditis haben. Die starken Hypertrophien 
des Herzens bei der rheumatischen Herzbeutelverwachsung sind daraus zu erklären, 
daß das Mvokard in der Regel während der akuten Endo- und Perikarditis miterkrankt 
ist. Die tuberkulöse Perikardialverwachsung zeigt andere Verhältnisse. Hier 
finden sich stets auch Mediastinalerkrankungen (Pericarditis externa, Pleuritis 
adhaesiva, Bronchial- und Mediastinaldrüsenverkäsung). Klappenfehler fehlen gewöhn- 
lich und das Herz ist wenig vergrößert. Die Leber ist meist vergrößert und cirrhotisch; 
oft besteht Ascites. Die ganze Erkrankung entwickelt sich schleichend. Die Herz- 
spitze bleibt unbeweglich; die Herzdämpfung kann sich langsam verkleinern. — Zwei 
Krankengeschichten von tödlicher rheumatischer Perikarditis werden berichtet. Bei 
einem dieser Kinder war die Kardiolyse ohne Erfolg ausgeführt worden. Ferner be- 
richtet Verf. über einen Fall von tuberkulöser Perikardialsymphyse und eine Fehl- 
diagnose (chronische Endokarditis und Bronchialdrüse, die den Vagus komprimierte); 
das Kind starb während der Kardiolyse. Ibrahim (München).” 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Kirmisson: Rupture intestinale. (Darmruptur.) (Hôp. d. enfants-malad.) 
Pédiatr. prat. Jg. 11, Nr. 28, S. 493—497. 1913. 

Bericht über einen 10jährigen Knaben, der durch Fall auf den Bauch eine Ruptur 
des Dünndarms erlitten hat. Auffallende Blässe und starke Spannung des Leibes 
waren die einzigen Anzeichen derselben. Operation. Die Heilung wurde unterbrochen 
durch eine Darmabknickung infolge von Verwachsungen und später durch eine spon- 
tane Bildung eines künstlichen Afters in der Operationsnarbe. A. Reiche. 


. Weil-Halle, B., et Abrand: Inanition prolongée consécutive à des rötröcissements 
cicatriciels de Poesophage chez une fillette de sept ans. Guérison par oesophagotomie 
interne et dilatation. (Protrahierte Inanition als Folge narbiger Verenge- 
rungen der Speiseröhre bei einem 7jährigen Mädchen. Heilung durch 
Oesophagotomia interna und Dilatation). Bull. et mém. de la soc. méd. des 
höp. de Paris Jg. 29, Nr. 22, S. 1195—1201. 1913. 

Infolge einer Laugenverätzung waren bei dem Kinde Oesophagusstenosen entstan- 
den, die eine Unterernährung höchsten Grades im Gefolge hatten. Innerhalb von 
9 Monaten war das Kind zum Skelett abgemagert, wog nur noch 9 kg. Die radio- 
logische und ösophagoskopische Untersuchung ergab das Vorhandensein von drei 
stenosierten Stellen; die mittlere Stenose (7—8 cm unter dem Hypopharynx) war 
nahezu undurchgängig; über ihr hatte sich eine sackartige Dilatation der Speiseröhre 
ausgebildet. Eine interne Oesophagotomie der engsten Stenose und konsekutive 
Bougierungsbehandlung brachte einen schönen Heilerfolg. Das Gewicht stieg in 3 Mo- 
naten auf 13840 g an. (Abbildungen.) — Von besonderem Interesse ist die Tatsache, 
daß die exzessive Abmagerung von dem Kinde relativ gut ertragen wurde. Unter 
Zugrundelegung eines Durchschnittsgewichtes von 17 kg für das vorher gesunde und 
blühende Kind betrug die Gewichtsabnahme fast 53%. Dabei konnte das Kind 
doch selbständig gehen, hatte keine Agitationszustände. Der Urin enthielt nur Spuren 
von Harnstoff. Die Chloride betrugen 0,5 g pro Liter. Das Kind hatte nicht nur ein 
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beständiges Durst-, sondern auch quälendes Hungergefühl. Bemerkenswert ist ferner, 
daß die Verdauungsorgane offenbar funktionell nicht geschwächt oder geschädigt 
waren, sondern sofort ihren Aufgaben gewachsen waren, sobald die Ernährung wieder 
durchgeführt werden konnte. Verf. weist auf den Gegensatz zur Dekoniposition beim 
Säugling, die offenbar nicht nur durch Inanition bedingt ist. Die Toleranz des Kindes 
für den extremen Inanitionszustand ist wohl durch die allmähliche Entstehung zu 
erklären, die dem Körper eine Adaptierung an die pathologischen Existenzbedingungen 
ermöglichte. Obwohl das Kind in Tuberkuloseverdacht längere Zeit auf einer Tu- 
berkulosestation untergebracht war, fiel die Cutanreaktion negativ aus. Ibrahim. 

Wieland, E.: Über schwere Verdauungsinsuffizienz jenseits des Säuglingsalters. 
Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 40, S. 1249—1259. 1913. 

Gewisse Kinder mit Verdauungsstörungen jenseits des Säuglingsalters nehmen 
nach Herter, Heubner, Czerny eine Sonderstellung ein. Diese Kinder, meist von 
Geburt an rationell ernährt, zeigen Verdauungsschwäche, sobald erhöhte An- 
forderung an die Verdauungskrait gestellt wird. Diese Kinder sind meist blaß, mit 
belegter Zunge, großem Leib und mürrischer Stimmung. Urin spärlich, Indican ent- 
haltend. Stühle entweder gashaltend, sauer (Gärungs-) oder grau, übelriechend 
(Fettdyspepsie), je nach der dargereichten Nahrung. Im Verlauf treten fieberhafte 
Katastrophen und Gewichtsstürze mit mangelhafter Reparationsfähigkeit ein. Nach 
Herter beruht die Erkrankung auf Fortbestehen der im Säuglingsdarnı physiologisch 
vorhandenen Darmflora, nach Heubner auf dem Stehenbleiben der Verdauungs- 
organe auf funktionellem Niveau der Säuglingsperiode. Czerny faßt sie als Neurose 
auf; nach Verf. spielt auch Überfütterung eine Rolle. Die Prognose in frühen Sta- 
dien nicht schlecht. Therapie: Die Ernährung ist wie beim Säugling durchzuführen. 
Kohlehydratreiche Nahrung meist kontraindiziert. Geringe Mengen von Fett als ver- 
dünnte Milch meist gut ertragen. Am besten eiweißreiche Kost, besonders Eiweiß- 
mileh, in schwersten Fällen Frauennulch. Ausführliche Krankengeschichten von zwei 
Fällen schwerer Verdauungsinsuffizienz (vgl. Referat Bd. VI, S. 514). Massini. 

Weil, Ludwig: Über Diarrhöe und unsere Antidiarrhoica. Dtsch. med. Wo- 
chenschr. Jg. 39, Nr. 46, S. 2241—2243. 1913. 

In der Einleitung kurzes Referat über einige der herrschenden Anschauungen vom 
Wesen der Diarrhöe. Erwähnt wird besonders die Ansicht von A. Schmidt, wonach 
die Ursache des Durchfalls nicht nur in einer vermehrten Darmperistaltik, sondern auch 
in der Absonderung einer fäulnisfähigen Flüssigkeit durch die Darmwand zu suchen ist. 
Die Verhältnisse des Säuglingsorganisimus und die Arbeiten auf diesem Gebiet werden 
nicht erwähnt. Im zweiten Abschnitt kursorische Besprechung der gebräuchlichen Anti- 
tarrhoica. Von den Tanninpräparaten wird dem Tannigen der Vorzug gegeben, weil 
nach den Untersuchungen von Bauer und Rost allein bei seiner Darreichung frei- 
ewordenes Tannin noch im Kot nachgewiesen wurde. Bei der Besprechung der Opium- 
alkaloide als Antidiarrhoica wird auf Grund der Versuche von Pal, Popper und 
Frankl zwischen Repräsentanten der Phenantrengruppe und der Isochinolingruppe 
xeschieden. Zur ersteren gehören Morphin, Thebain, Codein, zur letzteren Papaverin, 
Sarkotin, Narcein. Nur die letzteren setzen den Tonus der Darmperistaltik herab und 
wirken deshalb stopfend. Im Einklang damit steht die lange bekannte Tatsache, daß 
Opium hinsichtlich der Darmwirkung das Morphin übertrifft. Im Widerspruch damit 
stehen allerdings die Untersuchungen von Hesse und Neukirch, die im Codein den 
Hauptträger der stopfenden Wirkung des morphinfreien Pantopon sehen. Sodann wen- 
det sich Verf. zum Cotoin, dem wirksamen Prinzip der bolivianischen Cotorinde, das 
m anderen Ländern, z. B. Italien, mit gutem Erfolge als Antidiarrhoicum verwendet 
vird. Eigene Versuche hat er mit einem Abkömmling des Cotoins, dem sog. Resaldol 
(Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.), gemacht und damit gute Resultate auch 
m Fällen, wo andere Antidiarrhoica versagten, erzielt. Nachprüfung bei Enteritis und 


Diarrhöen der Phthisiker wird empfohlen. G. Wolff (Greifswald). 
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Hoguet, J. P.: The treatment of hernia in infancy. (Die Behandlung der 
Hernien im Kindesalter.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 10, S. 769—773. 1913. 

Nach den reichen Erfahrungen des Verf. sind 70% aller Kinderhernien Inguinal- 
hernien, die meist kurze Zeit nach der Geburt auftreten, meist doppelseitig, leicht 
reponibel, selten sich einklemmend. Alle operierten Hernien bis zum Alter von 4 Jahren 
waren erworbene, in späteren Jahren wurde ein offener Proc. vaginalis einmal auf 
6 oder 8 Fälle gefunden. Die Behandlung kann bei den kleinen Hernien, nachdem im 
1. Monat eine einfache Bandage gegeben wurde, mit Bruchband erfolgen; ist keine 
reelle Heilung bis zum 4. Lebensjahr erfolgt, Operation, die bei sonst: gesunden Kindern 
ohne Gefahr ist und am besten in Äthernarkose vorgenommen wird. Als Operations- 
methode wird Bassini mit oder ohne Verlagerung des Samenstranges empfohlen ; mög- 
lichst kleine Incision, Catgutnaht der Haut; am besten hat sich dem Verf. der Collo- 
diumverband bewährt, der genau beschrieben wird. Bei Nabelhernien werden alle zehn 
Tage gewechselte Heftpflasterverbände empfohlen, wenn bei älteren Kindern in wenigen 
Monaten keine Heilung darunter auftritt, dann Operation. K. Hirsch (Berlin). 


Hübschmann: Spätperforation eines Meckelschen Divertikels nach Trauma. 
(Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg.60, Nr. 37, S. 2051—2053. 1913. 
Bei einem 4!/,jährigen Knaben trat vier Wochen nach einem Fall auf den Bauch 
eine eitrige Peritonitis auf, an der der Pat. nach kurzer Zeit starb. Bei der Sektion fand 
man als Ausgangspunkt der Peritonitis ein perforiertes Meckelsches Divertikel. Mikro- 
skopisch zeigte dieses Magenfundusschleimhaut. Die Spätperforation erklärt Verf. nur 
dadurch, daß in diesem Divertrikel auf das Trauma hin ein peptisches Geschwür ent- 
standen und dann perforiert sei. Dunzelt (München)." 


Hueck, Otto: Über die pathologische Bedeutung von Helminthen in der Ap- 
pendix. (Pathol. Inst., Freiburg 1. Br.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H.3, 
S. 434—474. 1913. 

Untersuchungen über 78 resezierte Appendices. 14 mal = 18% fand Verf. Oxyuren 
im Lumen des Wurmfortsatzes; 13 mal Trichocephaluseier entweder allein oder zusam- 
men mit Oxyuren oder Ascariseier. Trichocephalusexemplare selbst wurden nicht ge- 
funden. Die Untersuchungen erstreckten sich auf genaue makroskopische und mikro- 
skopische Prüfung des Processusinhaltes und der Schleimhaut, ferner wurden Quer- 
schnitte von mindestens drei Stellen mikroskopisch untersucht. Unter Hinzunahme 
früherer Untersuchungen aus dem Freiburger pathologischen Institut kann Verf. über 
33 Wurmfortsätze mit sicherem Nematodenbefund berichten. In fast allen Fällen 
standen z. T. ausführliche klinische Notizen zur Verfügung. Von den 33 Fällen 
wurden bei 7 in der Anamnese keinerlei Symptome von seiten der Appendix erwähnt, 
z. T. werden solche ausdrücklich negiert. In 6 weiteren Fällen werden Beschwerden 
geäußert, die kaum mit Sicherheit auf die Appendix zu beziehen sind. In all diesen 
Fällen wurde die Resektion gelegentlich einer Uterus- oder Adnexoperation vorgenom- 
men. Nur in 18 Fällen (Krankengeschichten) wurden Beschwerden geäußert, die mit 
größerer oder geringerer Wahrscheinlichkeit auf eine Oxyureninfektion zurückzuführen 
sind. Die geäußerten Beschwerden waren meist: Schmerzen in der rechten Unter- 
leibseite. Fieber fehlt, oder es sind nur geringe Temperatursteigerungen vorhanden, 
Puls normal, Allgemeinbefinden wenig gestört, keine peritoneale Reizung, mäßige 
Bauchdeckenspannung, Druckempfindlichkeit des Mac - Burneyschen Punktes, Stuhl- 
gang kann regelmäßig sein, Appetit meist wenig gestört. Zur Auslösung dieser Be- 
schwerden bedarf es nach Ansicht des Verf. nicht einer Einwanderung der Oxyuren 
in die Appendixwand; denn auch bei vorliegender stärkerer Einwanderung können 
stärkere Beschwerden fehlen. Es scheint vielmehr, daß die Oxyuren an sich schmerz- 
hafte, kolikartige Kontraktionen hervorrufen. Eine Rolle dabei spielt die Menge der 
vorhandenen Oxyuren und das jugendliche Alter des Patienten. Am häufigsten scheint 
das Vorkommen der Oxyuren im Appendix im 2. Jahrzehnt zu sein. Diesen Schmerzen 
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verursachenden, krankhaften Zustand des Appendix, den Verf. nicht als Entzündung 

auffaßt, bezeichnet er als „Appendicopathia oxyurica“. — Die gesamte, diese 

Fragen betreffende Literatur ist in sorgfältigster und ausführlicher Weise berücksichtigt. 
A. Reiche (Berlin). 

Nageotte-Wilbouchewiteh: Appendicite avee symptômes anormaux chez une 
enfant de deux ans. Operation. (Appendicitis mit ungewöhnlichen Sym- 
ptomen bei einem 2jährigen Kinde. Operation.) Bull. de la soc. de pediatr. 
de Paris Bd. 15, Nr. 8, S. 431—434. 1913. 

Die Symptome bestanden in sehr heftigen, tagelang anhaltenden Schmerzanfällen, 
besonders in der Nacht. Alle Erscheinungen einer Appendicitis fehlten. Nach vorüber- 
gehender Besserung neue Attacken, die zur Operation zwangen. Im Wurmfortsatz 
fand sich ein Fremdkörper vom Volumen und Aussehen eines Schrotkorns. Es wird 
eine besondere Erregbarkeit des Darmes und Neigung zu krampfartigen Kontraktionen, 
sowie zur Invagination, wahrscheinlich durch den Fremdkörper ausgelöst, an- 
genommen. K. Hirsch (Berlin). 


Gardner, Cyrus B.: Appendicitis in infants. (Appendicitis bei Kindern.) 
Journal of the Michigan State med. soc. Bd. 12, Nr. 10, S. 537—539. 1913. 

Unter 1223 Fällen von Appendicitis wurden am Johns Hopkin’s Hospital 9 unter 5, 
50 zwischen 5 und 10 Jahren beobachtet. Besprechung der Ätiologie, der Symptome, 
Diagnose, Prognose und Behandlung. Zur Diagnosestellung wird unter Umständen 
die Anwendung eines Anästheticums empfohlen. Sobald die Diagnose gestellt ist, 
soll so schnell wie möglich operiert werden. K. Hirsch (Berlin). 


D’Areis, H.-E.: Les polypes du rectum chez les enfants. (Die Mastdarm- 
polypen bei den Kindern.) Rev. med. de la Suisse rom. Jg. 33, Nr. 9, S. 699 
bis 702. 1913. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles bei einem 6jährigen Knaben und kurze Be- 
sprechung des klinischen Bildes. Frank (Berlin). 


Lengnick, Hans: Beitrag zur Operation des Mastdarmvorfalls bei Kindern. 
(Städt. Heilanst., Tiisit.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 43, S. 2405—2406. 1913. 

Die bekannte Thierschsche Ringmethode wird in der Weise modifiziert, daß das 
Silber durch einen Fascienstreifen aus der Fascia lata ersetzt wird. In einem so operierten 
Fall heilte die Fascie reaktionslos ein und der Verschluß des Afters kam dem normalen 
Verhalten gleich. K. Hirsch (Berlin). 


Krankheiten des Nervensystems. 


Triboulet, R. Debré et Godlewski: Syndrome spasmophilique accompagnant 
le développement d’une hydrocéphalie dans le décours d’une encéphalite aiguë. 
(Spasmophiles Syndrom bei Hydrocephalus im Verlauf einer akuten 
Encephalitis.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 17, S. 528—534. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 628. 


Broca: Fractures du crâne après la naissance. (Schädelfrakturen nach 
der Geburt.) Pédiatr. prat. Jg. 11, Nr. 22, S. 386—389. 1913. 

Die Elastizität der Schädelknochen beim Kinde führt leichter als beim Erwachsenen 
zu Gehirnverletzungen, ohne Bruch. Die sofortige Prognose muß bedenken, daß bei 
dem in der Entwicklung befindlichen Gehirn Cystenbildung und epileptische Anfälle 
mehr zu fürchten sind. Bei den Schädelfissuren ist der Bruch in der Längsrichtung 
des Felsenbeins (mit Otorrhagie) viel häufiger nach Verf.s Erfahrung als der in der 
Transversalen (mit Ausfluß von Lymphe); daher die verhältnismäßige Gutartigkeit 
der Prognose. Während beim Erwachsenen eine Fissur von einem Knochen zum an- 
deren schreitet ohne abzuweichen, biegt sie beim Kind besonders bei der Sutura sagit- 
talıs bajonettförmig ab. Im jugendlichen Alter sehen wir hauptsächlich Impressionen, 
ohne Wunde mit strahlenförmiger Fraktur, wobei die Risse sich nur auf kurze Ent- 


fernung fortpflanzen, die Prädilektionsstelle ist der rechte Scheitelbeinhöcker: meist 
folgen frühzeitig oder später dann motorische, paralytische oder konvulsivische Stö- 
rungen. Wenn die Impressionen sich nicht von selbst ausgleichen, sondern mehrere 
Tage anhalten, trepaniert man am besten; aktuelle Gehirnstörungen geben stets die 
Indikation einer sofortigen Operation. Beim Kinde kompliziert sich leicht der ein- 
fachste und glatteste Riß durch ein Zerreißen der Dura mater. Operiert man diese 
Fälle, so liegen meist die beiden Knochenrißlippen etwas übereinander, dazwischen zeigt 
sich etwas gequetschte Gehirnsubstanz. Die Dura ist glatt durchschnitten und rollt sich 
fast nie auf, das Periost bewahrt seine Kontinuität; unter ihm sammelt sich dann 
Cerebrospinalflüssigkeit an, mehr oder weniger verfärbt mit Blut: Cephalhydrocele 
traumatica mit Gehirnkompression durch das Austreten zwischen Knochen 
und Dura hat Verf. nur einen Fall beobachtet, wobei das Blut aus einer kleinen Arterie 
der Dura kam. Einen Riß der mittleren Gehirnhaut hat Verf. nie gesehen, ebenso 
niemals Symptome davon beobachtet. Intrakranielle Blutaustritte durch Sinusriß der 
Dura sind weniger selten als beim Erwachsenen. Heydolph (Charlottenburg). 


Wernstedt, W.: Die Poliomyelitisepidemie in Schweden im Jahre 1911. Kungl. 
Medicinalstyrelsens Berättelse 1911. Bilaga 1. (Bericht der königlichen Medizinal- 
verwaltung über das Jahr 1911. Beilage 1.) 

Schweden wurde im Jahre 1911 zum zweitenmal von einer großen Poliomyelitis- 
epidemie durchseucht, die noch schwerer verlief als die erste im Jahre 1905. Im ganzen 
wurden 3879 Fälle gemeldet (1929 dem männlichen, 1681 dem weiblichen und 269 un- 
bekanntem Geschlecht angehörig). Über 232 Fälle konnte Verf. keine näheren Auskünfte 
erheben. Von den übrigen waren 2712 mit, 935 ohne Paresen verlaufen. (Inderersten großen 
Landesepidemie wurden 1031 Fälle beobachtet, von denen 868 Paresen aufgewiesen 
hatten.) Von den Paresefällen gehörten 1436 dem männlichen, 1224 dem weiblichen Ge- 
schlecht. Die Mortalität der Paresefälle war 21,1%, (im Jahre 1905 16,7%). Von den 
Paresefällen waren 23,9%, mehr als 15 Jahre alt (entsprechende Ziffer für das Jahr 
1905 22,9%). Von diesen älteren Altersklassen starben 31% männliche und 22,7% 
weibliche. Der jüngste von allen während der Epidemie beobachteten Fällen betraf 
ein nur 6 Tage altes Mädchen; der älteste Fall war eine 78jährige Frau. Die Epidemie 
läßt sich nicht auf eine an einem bestimmten Platz lokalisierte Quelle zurückführen. 
Es ist jedoch zu bemerken, daß während der Zwischenzeit von 1906—1910 das Land 
gar nicht frei von Poliomyelitis war. Die Fälle traten aber während dieser Zeit mehr 
sporadisch auf. Nur wenige und kleine Epidemien traten ein. Insgesamt wurden 
in diesen 5 Jahren 1571 Fälle gemeldet. Ungefähr gleichzeitig traten nun im Jahre 
1911 schon im ersten Anfang des Frühlings an 4 weit auseinander liegenden Orten 
Schwedens die ersten kleinen epidemischen Anhäufungen auf. In der Folgezeit tauchten 
immer neue Herde auf an den verschiedensten Gegenden des Landes, so daß keine 
einzige Landschaft des Reiches von der Epidemie unberührt blieb. In bezug auf 
die Verteilung der Fälle zeigten sich im Vergleiche mit der ersten Epidemie be- 
merkenswerte Unterschiede. In keinem der eigentlichen Epidemiezentren des Jahres 
1905 trat nämlich während dem Jahre 1911 irgendeine Epidemie auf. Obwohl 
einige der Gegenden, wo sich 1905 die Hauptherde befanden, von der neuen Epide- 
mie mehr oder weniger vollständig umkreist wurden, traten dennoch in den alten 
Zentren nur vereinzelte Fälle auf. Dieser Umstand scheint den Gedanken an eine in 
den Epidemiezentren von 1905 noch im Jahre 1911 mehr oder weniger ausgebreitete 
Immunität der Bevölkerung eine gewisse Stütze zu gewähren. Die von Wickman nach- 
gewiesene Tendenz zu einer radiären Verbreitung der Krankheit wurde bestätigt. 
Es fanden sich unter den Herden solche, die im Zentrum erloschen waren und dennoch 
in der Peripherie ringförmig weiterkrochen. Der größte Herd, der im Jahre 1911 
beobachtet wurde, setzte sich aus über 1300 Fällen zusammen. Weiter wurde in bezug 
auf die Verbreitung der Fälle die Beobachtung gemacht, daß auf dem Lande die älteren 
Altersklassen relativ mehr von der Krankheit heimgesucht wurden, als es in den Städten 
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der Fall war. Auf dem Lande war die Morbiditätsfrequenz im 6. Jahre und darüber 
größer, bis zu 6 Jahren geringer als in den Städten oder städtisch gebauten Ge- 
meinden. In die Altersklassen von 9—17 Jahren fallen 29,5%, der ländlichen Fälle, 
aber nur 13,1%, der städtischen. Im Alter von 0—3 Jahren ist das Verhältnis umgekehrt. 
Hier sind es 26,2%, der ländlichen Fälle und 45% der städtischen. Weiter wurde ge- 
funden, daß auf dem Lande ein größerer Prozentsatz der Mitglieder der einzelnen 
Haushalte von der Krankheit befallen wurde als in den Städten. Die multiplen Fälle 
in den Landfamilien betrugen 24,52%, sämtlicher auf dem Lande eingetroffenen Fälle. 
In den Städten fielen nur 15,12% der Fälle auf diese Gruppe. Schließlich wurde die 
Landbevölkerung in größerer Ausdehnung befallen als die städtische. In den heim- 
gesuchten Landgemeinden kamen im Durchschnitt 16 Poliomyelitisfälle (Paresefälle) 
auf 10000 Einwohner, in den befallenen Städten nur 6 Fälle auf 10 000 Einwohner. 
Die genannten Beobachtungen scheinen der Vermutung eine gewisse Stütze zu ver- 
leihen, daß die städtische Bevölkerung mehr allgemein gegen die Krankheit immu- 
nisiert ist als die ländliche. Wernstedt (Stockholm-Malmö). 


Bruno, J.: Bestehen Beziehungen zwischen der spinalen Kinderlähmung (Polio- 
myelitis acuta) und Erkrankungen von Haustieren? Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jg. 29, Nr. 40, S. 711—713. 1913. 

Zwei Kinder einer Familie erkrankten gleichzeitig an typischer Poliomyelitis. Auf 
der Besitzung des Vaters waren unter vielen hier gehaltenen Tieren in den letzten 
Wochen mehrfache Erkrankungen von Geflügel unter Lähmungserscheinungen vor- 
«kommen, die größtenteils letal, seltener in Heilung ausgegangen waren. Die bio- 
Issische und histologische Untersuchung dieser Fälle ist noch nicht abgeschlossen. 
Diese Fälle und eine größere Reihe anderer, von den Kollegen mitgeteilter, von gleich- 
zeitiger Paralyse der Haustiere und menschlicher Poliomyelitis stammen aus Heidel- 
berg und seiner Umgebung. Jedenfalls würden sich aus solchen Beobachtungen be- 
stimmte prophylaktische Maßregeln ergeben. Neurath (Wien). 


Zappert: Fehldiagnosen bei der Poliomyelitis. (Vortrag i. d. pädiatr. Sekt. d. 
Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, Sitzung 8. V. 1913.) 

Bei der Unsicherheit des klinischen Begriffes des Leidens weist Zappert auf die 
Möglichkeit hin, daß Krankheitsbilder verschiedener Art vielleicht (innerhalb einer Epi- 
demie) der Poliomyelitis zugerechnet werden müssen. So mögen manche Fälle von Angina, 
auch Bronchitis, Laryngitis verkappte Fälle von Poliomyelitis sein. Z. berichtet über 
eınschlägige Beobachtungen. In früheren Zeiten hat Z. auf den Zusammenhang von 
poliomyelitisartigen Lähmungssymptomen mit Infektionskrankheiten hingewiesen eine 
Ansicht, die er heute als irrtümlich bezeichnet. In diesen Fällen dürfte es sich um 
echte Poliomyelitis gehandelt haben. Z. betont, daß der Arzt bei allen fieberhaften 
Erkrankungen immer an die Möglichkeit einer Poliomyelitis denken und daraufhin 
untersuchen soll. 

Diskussion: Neurath hält an der Möglichkeit fest, daß Infektionskrankheiten selbst 
zu poliomyelitisartigen Erkrankungen führen können. Schick (Wien). 

Zappert, J.: Fehldiagnosen bei Poliomyelitis. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, 
Festschr. f. Adolf Baginsky, S. 801—812. 1913. 

. Vgl. vorstehendes Referat. 


Sharp, Edward Affleck: The differential diagnosis between acute epidemie 
poliomyelitis and affections having poliomyelitis syndromes. (Die Differential- 
diagnose zwischen akuter epidemischer Poliomyelitis und Affektionen 
mit poliomyelitischen Syndromen.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 9, 
5. 824—832. 1913. 

Während der Poliomyelitisepidemie in Buffalo (1912) kamen Fälle zur Beobach- 
tung, die mit Lähmungserscheinungen einhergingen und differentialdiagnostisches Inter- 
esse boten. So setzte einmal eine Masernerkrankung mit Lähmung eines Beines ein, 
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die mit Ausbruch des Exanthems zurückging. Einmal kam das typisch scheinende 
Bild der meningealen Poliomyelitisform zur Beobachtung, es erwies sich jedoch als 
Folge eines Gesichtserysipels nach Insektenstich. In Typhusfällen, die an Poliomyelitis 
erinnern, kann auch das Lumbalpunktat die Eigenschaften der Kinderlähmung ergeben. 
In einem Falle setzten unter hohem Fieber und meningealen Erscheinungen Zuckungen 
der rechten Seite ein, denen eine rechtsseitige Hemiplegie folgte. Das Lumbalpunktat 
sprach gegen epidemische Meningitis (keine Meningokokken), aber für Poliomyelitis, 
doch gingen die Erscheinungen zurück. Schwierig kann die Unterscheidung der Poly- 
neuritis von der Poliomyelitis werden. Meningeale Symptome sprechen eher für Polio- 
myelitis. Zwei Krankengeschichten, ein 6jähriges und ein 3jähriges Kind betreffend, 
illustrieren das Vorkommen der akuten Polyneuritis im Kindesalter. Auch Fälle von 
akuter, ascendierender Querschnittsmyelitis, von hysterischer, an Poliomyelitis er- 
innernder Lähmung, von Poliomyelitis, die sich unter traumatischen Affektionen ver- 
barg, kamen während der Epidemie zur Beobachtung. Neurath (Wien). 


Goelkver, Movcha: Étude statistique des möningites observées chez les en- 
fants à la clinique médicale de l’höpital des Enfants-Malades en 1907—1912. 
(Statistische Studie über die Meningitis bei Kindern, beobachtet in der 
medizinischen Klinik des Kinder-Spitals in den Jahren 1907—1912.) These. 
Paris 1913. 


Ong, Harry A.: The serum treatment of epidemic cerebrospinal meningitis. 
Report of cases. (Die Serumbehandlung der Cerebrospinalmeningitis.) 
Arch. of pediatr. Bd. 80, Nr. 10, S. 781—794. 1913. 


Gunn, William C.: Notes on the serum treatment of cerebrospinal meningitis. 
(Bericht über Serumbehandlung der Cerebrospinalmeningitis.) Glasgow 
med. journal Bd. 80, Nr. 4, S. 254—262. 1913. 

Bericht über 11 Fälle, (davon 3 mit Pneumokokken). 


Blumenthal, G.: Die Wertbestimmung des Genickstarreserums. Dissertation. 
Berlin 1913. 


Haushalter, P., et Jacquot: Méningite subaiguë à bacilles de Pfeiffer, à la 
suite d’une paralysie spinale infantile. (Subakute Meningitis mit Pfeiffer- 
schen Bacillen nach einer spinalen Kinderlähmung.) Arch. de méd. des 
enfants Bd. 16, Nr. 11, S. 845—849. 1913. 

Ein 2jähriges Mädchen begann 10 Monate nach einer abgelaufenen Poliomyelitis 
zu fiebern; es zeigte nur Allgemeinsymptome einer Infektion, aber kein auf Erkrankung 
der Hirnhäute hinweisendes Zeichen; Heilung nach wochenlanger Dauer. In der fast 
klaren Cerebrospinalflüssigkeit wurde ein Kokkobacillus gefunden, dessen kulturelle 
Eigenschaften ihn in der Gruppe derInfluenzabacillen einreihen lassen. Trotzdem der 
Bacillus nicht tierpathogen war, nicht durch das Patientenserum agglutiniert wurde, 
und die Meningitis überaus gutartig war, möchten Verff. nicht an seiner pathogeneti- 
schen Rolle zweifeln. Da das Virus der Poliomyelitis seine Eintrittspforte im Rachen hat, 
wo auch der Pseudoinfluenzabacillus sich aufhält, so wäre es möglich, daß letztere 
mit den Poliomyelitiskeimen eingedrungen sind und eine latente Meningitis erzeugt 


haben. Lehndorff (Wien). 

Salin, H., et F. d’Allaines: Méningite à bacilles de Koch et à pseudo-möningo- 
coques. (Meningitis dureh Tuberkelbazillen und Pseudomeningokokken.) 
Clin. infant. Jg. 11, Nr. 19, S. 577—581. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 48. 

Salin, H., et F. D’Allaines: Méningite à bacilles de Koch et à pseudo-méningo- 
coques. (Meningitis durch Tuberkelbazillen und Pseudomeningokokken.) 
Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 18, S. 604—608. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, 8. 48. 
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Carmiehael, Norman S.: On elephantiasis neuromatosa. (Über Elephantia- 
sis neuromatosa.) Edinburgh med. journal Bd. 11, Nr. 5, S. 421—427. 1913. 

Kasuistische Mitteilung dreier Fälle, darunter 2 Kinder. 1. Kind von 4!/, Jahren. 
Hereditäre Belastung. Im Laufe von 3 Monaten allmähliche Entwicklung einer schmerz- 
losen Schwellung in der Gegend des linken Poupartschen Bandes mit unscharfer 
Begrenzung. — 2. Kind von 21/, Jahren. Diffuse Schwellung des ganzen rechten 
Beines. Bei beiden Patienten konnte eine besondere Ätiologie (Filaria, Druck auf die 
Lymph gefäße u. a.) nicht nachgewiesen werden. Verf. kommt daher zu der genannten 
Diagnose und gibt einen kurzen Überblick über die klinischen und pathologisch-anato- 
mischen Charakteristica der Elephantiasis neuromatosa. Frank (Berlin). 


Pollak, Eugen: Über einen Fall von angeborener, einseitiger Halssympathi- 
euslähmung. (ZI. med. Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 29, 
S. 1210—1212. 1913. 

Der 16jährige Patient kam mit einer Schwellung des linken Auges auf die Welt, 
die bald zurückging, doch blieb die Lidspalte hier kleiner als rechts. Später trat häufig 
eine Schwellung der Augen, namentlich des linken, ein. Die Untersuchung ergab die 
linke Lidspalte enger, den linken Bulbus tiefer liegend, die linke Pupille enger, beide 
reagierend, die linke Iris lichter gefärbt, als die rechte, die Tränensekretion links 
vermindert, die linke Gesichtshälfte deutlich abgeflacht. Die Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe zeigten links eine Steigerung. Es bestand eine Mitralinsuffizienz. Bei 
spontanem und artefiziell erzeugtem Schwitzen blieb links die Schweißsekretion aus. 
Die Lichtreaktion nach Physostigmin war rechts deutlicher als links. Adrenalin rief 
keine Mydriasis hervor. Die Wassermannsche Reaktion war positiv. Pathogenetisch 
ist vielleicht an luetische Drüsen zu denken, die sich der Palpation entzogen und die 
durch Kompression zu dauernder Schädigung und Degeneration des Halssympathicus 
führten. Neurath (Wien). 


Jödicke, P.: Über die ätiologischen Verhältnisse, Lebensdauer, allgemeine Sterb- 
liehkeit, Todesursachen und Sektionsbefunde bei Epileptikern. Zeitschr. f. d. Er- 
forsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns Bd. 7, H. 1/3, S. 201—246. 1913. 

Statistische Bearbeitung des Krankenmaterials der Epileptikerstation Tabor (Kük- 
kenmühle, Stettin) für den Zeitraum 1902—1912 nach obigen Gesichtspunkten. De- 
tails müssen im Original nachgelesen werden, spez. die Vergleiche mit andern Statistiken. 
— Hereditäre Belastung zeigt mindestens die Hälfte der Pat., mit Epilepsie direkt be- 
lastet 26,8%,; sonst spielen die Hauptrolle allgemeine neuro-psychopathische und die 
alkoholische Belastung. Lues spielt eine nebensächliche Rolle. — Anfallauslösende 
Ursachen sind die bekannten (bes. Wichtigkeit der Schädeltraumen, der allgemeinen 
Intoxikationen, Alkohol, Kohlenoxyd). Das jugendliche Alter zeigt unzweifelhaft die 
Prädisposition zur Erkrankung. — Sterblichkeit: Durchschnittsalter 32 Jahre, danach 
würde die Epilepsie einen frühzeitigen Tod bedingen. Mortalität während des ersten 
Jahres in der Anstalt am größten (Einlieferung der Pat. in elendem Zustand). — Todes- 
ursachen mannigfaltig, ca. ®/, der Todesfälle haben einen direkten Zusammenhang mit 
dem epileptischen Leiden. Pathologisch- anatomische Veränderungen sehr zahlreich 
und variierend spez. auch im zentralen Nervensystem, aber nicht charakteristisch. 
Arteriosklerose spielt keine Rolle. v. Wyss (Zürich). 


Mangelsdorf, G.: Über die innerliche Anwendung von Brompräparaten, ins- 
besondere bei der Epilepsie. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwach- 
sinns Bd. 7, H. 1/3, S. 117—200. 1913. 

Kritisches Übersichtsreferat über die gesamte Bromliteratur mit besonderer Be- 
Tücksichtigung der neuen, zum Teil noch schwebenden klinisch-therapeutischen Fragen: 
Brom-Chlor-Antagonismus, Sedobroltherapie, Verwendung organischer Brompräparate, 
Bromismus. Keine eigenen Versuche. v. Wyss (Zürich). 
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Rodiet, A.: Contribution à l’etude du traitement de P’ épilepsie par les ferments 
lactiques. (Beitrag zur Epilepsiebehandlung durch Milchfermente.) L’en- 
cephale Jg. 8, Nr. 9, S. 209—234. 1913. 

Es gelang, ohne Schaden für die Epileptiker, die lange an die Brombehandlung 
gewöhnt waren, das Brom wegzulassen. Die Kranken wurden einer vegetarischen, 
auch Eier und Milch entbehrenden Diät unterzogen, es wurden ihnen aus Milch her- 
gestellte Präparate (Laktose) gereicht, und durch diese den Darm desinfizierende Mab- 
nahmen wurde jeder Anfall vermieden. Neurath (Wien). 


Boyd, William A.: Hereditary chorea with report of a case. (Über here- 
ditäre Chorea nebst Bericht eines Falles.) Boston med. a. surg. journal 
Bd. 169, Nr. 19, 8. 680—684. 1913. 

Historischer Rückblick und Wiedergabe der Geschichte eines Falles von Hun- 
tingtonscher Chorea (33 Jahre alt); diagrammatischer Stammbaum durch 3 Glieder. 


Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Marsh, N. Percy: Coli infection of the urinary traet in infancy and childhood. 
Roliintektion der Harnorgane im Säuglings- und Kindesalter.) Pedia- 
trics Jg. 25, Nr. 10, S. 648—658. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 634. 


Wideroe, S$.: Ein Fall von Pyelocystitis bei einem Kinde unter Behandlung 
mit Vaccination (Wright) genesen. Tidskr. for den norske Laegeforening. Jg. 33, 
S. 873. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. 


Collins, Arthur N.: Urinary lithiasis in infaney. (Harnsteine bei Kindern.) 
Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 4, S. 245—263. 1913. 

Knabe von 16 Mon., aus böhmischer, gesunder Familie stammend. Als Ursache der plötz- 
lich eingetretenen Harnretention wird ein Stein (Phosphat-) in dem äußeren Urethralende ge- 
funden. Im Laufe der folgenden 3 Monate Entleerung von mehreren kleineren Steinen. Mit 
22 Monaten wurden mittels Röntgenaufnahme 2 Steine in der rechten Niere, 1 Stein in der Blase 
und wahrscheinlich noch 1 Stein in dem rechten Ureter festgestellt. Operationsvorschlag 
abgelehnt. Im Alter von 2!/, Jahren zeigen die Röntgenbilder einen deutlichen destruktiven 
Prozeß in der rechten Niere, den Blasenstein und außerdem auch Schattenbildungen in der 
linken Niere, die dort lokalisierte Steinbildungen wahrscheinlich machten. Nach 1 Jahr Operation 
des Blasensteines. Zurzeit (4!/, Jahre) Wohlbefinden. — Von Wichtigkeit ist die anamnestische 
Angabe, daß der Bruder der Mutter (10 jähriger Knabe) fast zur gleichen Zeit wegen Blasen- 
.. (in Taubeneigröße) operiert, wurde und schon als Kind mit 3 Monaten Harngries entleert 

atte 


Im Anschluß an diese Beobachtung stellt Collins die Literatur über die Lithiasıs 
im Kindesalter zusammen, um sich dann über Ätiologie, Symptomatologie usw. zu 
verbreiten. Nur einiges sei hervorgehoben. Von 322 Lithiasisfällen waren 140 unter 
1 Jahre, 26 zwischen 1 und 5 Jahren. 140 Fälle trafen auf das männliche, 70 auf das 
weibliche Geschlecht. 139 Fälle kamen zur Sektion. Von 107 Nierensteinfällen waren 
98 Fälle (91,5%) erst oder noch nicht 2 Jahre alt. Von diesen 98 Kindern scheinen 
fast, alle gestorben zu sein, wie überhaupt die Mortalität der Nierensteinfälle eine sehr 
hohe ist. Es liegen nur wenig Berichte über Operationen im jugendlichen Alter vor. 
Viele bei Erwachsenen gefundenen Steine gehen in ihren Anfängen auf die Kindheit 
zurück. Das Auftreten von Nierengrieß bei Kindern muß stets die Veranlassung zu 
einer Röntgenuntersuchung bilden. In 65% der Fälle (107) traten in Verbindung mit 
Steinbildung und Hydronephrosen Krankheiten infektiöser Natur ein. Am häufigsten 
sind Affektionen des Respirationstraktes mit Lithiasis oder Hydronephrose verbunden. 
Doppelseitige oder multiple Steinbildung geben eine schlechte Prognose ab. Um die 
Prognose zu bessern, muß die Behandlung vor Eintritt destruktiver Prozesse oder Infek- 
tionen einsetzen, und zwar müssen die chirurgischen Eingriffe bei multiplen Herden 
mehrzeitig vorgenommen werden. Die operative Behandlung hat sich bewährt. Als 
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eine sehr verantwortungsvolle Operation muß die Nephrektomie bezeichnet werden, 
da es bei Kindern äußerst schwierig ist, sich über die Funktion der anderen Niere Ge- 
wißheit zu verschaffen. Der Arbeit sind einige Übersichtstabellen, einige gute Rönt- 
genbilder und eine Literaturzusammenstellung beigegeben. Kawumheimer (München). 


Barber, Hugh: Chronic interstitial nephritis in children, a brother and sister 
affeeted. (Chronische interstitielle Nephritis bei Kindern: Bruder und 
Schwester erkrankt.) British med. journal Nr. 2758, S. 1204—1205. 1913. 

Kurze Mitteilung dreier Fälle, unter denen zwei wegen des familiären Auf- 
tretens besonderes Interesse verdienen. Beide gingen schließlich an Urämie im Alter 
von 15 resp. 14 Jahren zugrunde. Die in dem einen Fall ausgeführte Autopsie bestätigte 
die klinische Diagnose; die Nieren zeigten das ausgesprochene Bild der Granular- 
atrophie mit starker interstitieller Bindegewebsentwicklung. Der Urinbefund und das 
übrige klinische Bild entspricht dem der Erwachsenen, abgesehen von der in den vor- 
liegenden Fällen fehlenden arteriellen Hypertension. Frank (Berlin). 


Savariaud, L’ectopie testieulaire chez Penfant. (Ektopie des Hodens beim 
Kind.) Journal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 18, S. 363—364. 1913. 
Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 50 


Etienne, E., et A. Aimes, Cancer de l’ovaire chez une fillette de huit ans et 
demi. (OÖvarialcarcinom bei einem 8!/,jährigen Mädchen.) Montpellier med. 
Bd. 36, Nr. 23, S. 576—579. 1913. 

Die Ovarialtumoren bei Kindern sind sehr selten. Das von dem Verf. beobachtete 
Sjährige Mädchen erkrankte mit blutigem Ausfluß aus der Scheide, der etwa 30 Tage 
dauerte und sehr spärlich war. Die Gesundheit des Kindes war während dieser Zeit 
nicht angegriffen. Ein halbes Jahr später trat wiederum eine geringe Blutung auf und 
ebenso nach 11 Monaten; ein Jahr später eine etwas stärkere, kurz anhaltende Blutung. 
Erst jetzt wurde ein Größerwerden des Leibes beobachtet und auch jetzt erst klagte 
das Kind über geringe Leibschmerzen beim Laufen. Das Kind war in einem ausge- 
zeichneten Allgemeinzustand. Bei der Betastung des Leibes fand man jetzt, d. h. ein 
Jahr nach den ersten Symptomen, einen deutlich abtastbaren Tumor. Operation. 
Der Tumor wog 1100 g und ging vom Ovarium aus. Die histologische Untersuchung 
zeigte ein Epitheliom. — Die Operation wurde von dem Kinde sehr gut überstanden. 
Trotzdem glaubt der Verf., daß die Prognose sehr ernst ist. Denn nach den vorliegenden 
Fällen gehen die Kinder fast stets später an Metastasen zugrunde. (frosser. 


Krankheiten der Haut. 


Monod, Lorenz: Sclérème en placques disséminées chez un nourrisson d’un 
mois et demi. Guerison rapide. (Sklerem in Form disseminierter Knötchen 
bei einem Säugling von 1!/, Monaten. Schnelle Heilung.) (Soc. de pediätr.) 
Clin. infant. Jg. 11, Nr. 22, S. 682—685. 1913. 


Mae Cormac, H.: Five cases of epidermolysis bullosa. (Fünf Fälle von Epi- 
dermolysis bullosa.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 9, dermatol. 
sect. 17. VII. 1913, S. 183—184. 1913. 

Eine Mutter mit 4 Kindern litt an besonders im Sommer stark auftretender 
Epidermolysis bullosa und konnte berichten, daß in ihrer Familie diese Affektion 
in der 5. Generation aufgetreten sei. Die Blasen schießen unter voraufgehendem 
Prickeln und Schmerz 12—24 Stunden nach dem irritierenden Druck auf und hinter- 
lassen keine Narben. Blutbefund normal, keine Eosinophilie. Brauns (Dessau). 


Schäffer, Jean: Dermatotherapeutische Winke für den Praktiker. Allg. Teil. 
Beih. z. Med. Klinik Jg. 9, H. 10, S. 269—300. 1913. 
Spiethoff, Bodo: Methode und Wirkung der Eigenserum- und Eigenblutbehand- 
lung nebst Bemerkungen zur Umstimmung der Hautreaktion durch Eigenstoff- und 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. VII. 12 
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Natrfium-nuclein-Injektionen. (Hautabt., Univ. Jena.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 45, 
S. 1845—1846. 1913. 

Die Erfolge mit artfremdem und arteigenem Serum bei einigen Hautkrankheiten 
haben Verf. veranlaßt, Versuche mit dem Eigenserum, d. h. dem aus dem eigenen 
Blute des Kranken gewonnenen und wiedereingespritzten Serum, anzustellen. Was die 
klinischen Erfolge bei Verwendung von artfremdem, arteigenem und eigenem Material 
anbetrifft, so fand sich kein Unterschied. Auch die Begleiterscheinungen waren die- 
selben: Reaktionen am Exanthem, Neueruptionen des Exanthems mit oder ohne Fieber, 
Temperaturanstiege am Tage der Injektion selbst oder einige Tage nachher ohne lokale 
Reaktionen. Dagegen wurden anaphylaktische Erscheinungen, die in Form des anaphy- 
laktischen Shocks selbst nach arteigenem Serum auftreten können, bei Verwendung des 
eigenen Materials nie beobachtet. Weitere Vorteile, die der Eigenserumbehandlung 
zukommen, sind folgende: Man ist nieabhängig von einem Serumspender, braucht nicht 
Zeit zu verlieren, um den Serumspender auf Krankheiten zu untersuchen, Wasser- 
mannsche Reaktion anzustellen usw. Verf. möchte deshalb die Benutzung des Eigen- 
materials als Durchschnittsmethode empfehlen. — Die Hauptindikationen der Blut- 
serumbehandlung stellen folgende Hautkrankheiten dar: Urticaria, Pruritus, Prurigo. 
Pemph. vulg., Dermatitis herpetiformis, Ekzeme. Bei den Ekzemen kommen ganz be- 
sonders diejenigen in Betracht, welche auf jegliche Art von äußerer Behandlung mit 
Entzündungserscheinungen reagieren. In derartigen Fällen setzt die Serumbehandlung 
die Überempfindlichkeit der kranken Haut bisweilen so herab, daß jegliches Medika- 
ment vertragen wird. In Fällen, wo dies durch Serum oder Blut nicht zu erzielen war, 
sah Verf. die Umstimmung der Haut nach etwa 5—10 Natr. nucl. Böhringer-Injektionen 
à 0,5 Natr. nucl. eintreten. Rosenstern (Berlin). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


Bunch, J. L.: Hereditary Dupuytren’s contracture. (Erbliche Dupuytren- 
sche Contractur.) British journal of dermatol. Bd. 25, Nr. 9, S. 279—283. 1913. 

Bunch berichtet über Fälle von Du pu ytrenscher Contractur, die Großvater, Vater und 
Enkel betrafen. Die Erkrankung soll sich in der Familie seit 300 Jahren vererbt haben. Nur 
die männlichen Mitglieder wurden befallen. Immer begann die Erkrankung mit einer leichten 
Contractur der letzten Finger in den ersten Lebensjahren. Immer begann ungefähr im 25. Le- 
bensjahr die Contractur stärker zu werden und erreichte im 35. Jahre ihren Höhepunkt. Der 
Typus der Vererbung ist prinzipiell ein anderer als bei anderen Erkrankungen (Bluter, Fried- 
reichsche Krankheit), indem keine Generationen übersprungen werden. Schlesinger. 


Warburg: Über Scapula scaphoidea. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 45, S. 1851 bis 
1852. 1913. 

Die Konkavität des vertebralen Schulterblattrandes wurde von Graves mit der 
kongenitalen Lues in Zusammenhang gebracht, während Kollert sie für eine Stigma 
degenerationis erklärte. Entgegen diesen Anschauungen, welche überdies den Trägern 
der Scapula scaphoidea eine kurze Lebensdauer in Aussicht stellten, kommt Verf. auf 
Grund eigener Untersuchungen und neuerer Berichte zu dem Schluß, daß die Sca- 
pula scaphoidea nichts seials eine normale Varietät, die vielleicht bei schwä- 
cheren Kindern häufiger als bei kräftigen zu finden sei. Unter 1000 Kindern hatten 
nur 126 die „normale“ konvexe Form, in 623 Fällen fand sich ein gerader medialer Rand. 
ın 251 Fällen war der vertebrale Rand konkav. Künne (Berlin). 


Krankheiten des Auges. 


Golomb, Jacob: Zur Ätiologie, Pathogenese und Therapie des Hydrophthalmus 
eongenitus. (Charite, Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 40 S. (C. Siebert.) 

Die an 32 Fällen gewonnenen Erfahrungen zeigen, daß der Hydrophthalmus nicht 
immer sofort nach der Geburt einsetzen muß. Nur in 44% (14 Fälle) vorliegenden Mate- 
rials war dies der Fall. In den übrigen trat er erst später auf, und zwar in 9 Fällen in 
den ersten 6 Lebensmonaten, in 2 Fällen im ersten Lebensjahr, in je einem Fall im 
16. und 17. Lebensjahr, unbekannt in 5 Fällen. Nur in einem Falle ist Konsanguinität 
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festgestellt. Heredität und kollaterale Vererbung bestanden in 4 Fällen, Syphilis läßt 
sich nur in 2 Fällen vermuten. Loeb (München). 


Sattler, C. H.: Die skrophulösen Augenleiden und ihre Behandlung. Fortschr. 
d. Med. Jg. 31, Nr. 45, S. 1233—1238. 1913. 


Frenkel, Henri: Sur les relations des affections familiales du nerf optique avec 
eelles du systöme nerveux. (Über die Beziehungen der familiären Erkran- 
kungen des Nervus opticus zu denen des Nervensystems.) Zentralbl. f. 
prakt. Augenheilk. Jg. 37, H. 8/9, S. 243—260. 1913. 

Diese Übersicht über die bisher beobachteten hereditären und familiären Erkran- 
kungen des Opticus und des Nervensystems ergibt, daß die organischen Affektionen 
des Nervensystems, die selten mit Opticus-Atrophie einhergehen, sich häufig in 
Familien finden, in denen andere Glieder an Opticus-Atrophie leiden. DieKonsanguinität 
scheint in solchen Familien eine häufige Rolle zu spielen. Besonders unterscheidet 
Verf. zwischen familiären und zugleich hereditären Erkrankungen und solchen ohne 
Heredität. Bei letzteren beginnt die Opticus-Atrophie früher und ist prognostisch un- 
günstiger zu beurteilen. Die hereditären und die familiären Opticuserkrankungen 
haben keinen entzündlichen, sondern stets degenerativen Charakter (mit Ausnahme 
des Leberschen Typs). Burk (Hamburg).“ 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Riedel: Über die Tonsillektomie bei Kindern. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 41, S. 2269—2271. 1913. 

Verf. empfiehlt dringlichst die Tonsillektomie (Enucleation, Totalausschälung) der 
(aumenmandeln bei allen chronisch entzündeten, zur Pfropfbildung neigenden Mandeln, 
sowie auch solchen, die durch wiederholte entzündliche Prozesse verkleinert, meist 
mit dem vorderen Gaumenbogen fest verwachsen sind und gleichfalls regelmäßig 
Pfröpfe enthalten. Er hat nie Nachteile auch bei langjähriger Beobachtung der ope- 
nerten Fälle wahrgenommen, dagegen stets dauerndes Freibleiben von Tonsillitiden. 
Bei hypertrophischen, vorstehenden Tonsillen genügt Lokalanästhesie; sonst sei tiefe 
Narkose, gute Assistenz, günstige sonstige Bedingungen erforderlich. Sein Instru- 
mentarıum besteht im wesentlichen in ganz großen, schweren Pincetten und langen 
Knopfmessern. Nachblutungen hat Verf. nie gesehen, bis auf die geringfügigen, aus 
der Schnittfläche des von ihm stets im unteren Teile der Mandeltasche stehengelassenen 
kleinen Mandelrestes. Er warnt vor Operation bei akuter Tonsillitis wegen der Brüchig- 
keit des entzündeten Gewebes. Zum Schluß weist Verf. auf die gefährliche Bedeutung 
der putriden Tonsillen als Ausgangspunkt vieler Infektionen, insbesondere der krypto- 
genen Sepsis hin, sowie auch auf das soziale, durch üblen Mundgeruch bedingte Moment. 

Hempel (Berlin). 

Trautmann, Gottfried: Die Technik der extrakapsulären Totalexstirpation der 
Tonsille. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2223—2226. 1913. 

Die Tonsille ist lateralwärts eingeschlossen von einer dicken Kapsel. Jenseits 
dieser Kapsel verlaufen dünne Muskelzüge des Constrietor Pharyngis und einige stärkere 
Venen. Noch weiter lateralwärts finden sich die großen Halsgefäße. Bei der Total- 
entfernung der Gaumenmandeln gibt es nun zwei Möglichkeiten: entweder verläuft die 
Trennung zwischen der Tonsille und ihrer Kapsel (intracapsuläre Methode), oder 
zwischen Kapsel und Muskel, Constrictor Pharyngis (extracapsuläre Methode). Die 
intrakapsuläre Methode gewährleistet keine radikale Entfernung allen Mandelgewebes. 
Außerdem bietet sie technisch größere Schwierigkeiten, und die Gelegenheit zu unan- 
zenehmen Verletzungen mit nachfolgenden Blutungen ist größer, als bei der extra- 
vapsulären Methode. Der springende Punkt bei dieser Methode ist, erst sicher hinter 
die Kapsel zu kommen. Verf. empfiehlt enthusiastisch seine Methode, über die nach- 
gelesen werden mag. Die extracapsuläre Methode bietet weniger die Gefahren einer 
mehr oder weniger erheblichen Nachblutung. Es kommt nur darauf an, den ersten 
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Schnitt zur Freilegung der lateralen Seite der Kapsel mit einem schneidenden In- 
strumente zu machen. Wenn man dann vorsichtig und nur mit stumpfen Instrumenten 
weiter operiert, wird man selten oder nie die bisher so sehr gefürchteten, oft letalen 
Blutungen erleben. Hempel (Berlin). 

Klein, Vald: Torticollis im Anschluß an eine Adenotomie. (Verhandl. d. dän. 
oto-laryngol. Ges., Sitzg. 83, 6. XI. 1912.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo- 
Rhinol. Jg. 47, H. 9, S. 1191. 1913. 

-~ Im Anschluß an eine Rachenmandeloperation bekam ein 10jähriger Knabe am 
folgenden Tage einen ausgesprochenen Torticollis, der einen Monat lang unverändert 
bestand und erst nach einigen Monaten vollständig verschwand. Nedler-Serbowa 
glaubt, daß geschwollene Lymphdrüsen auf den Nervus accessorius drücken. Hempel. 

Schlemmer, Fritz: Die Nebenhöhlenerkrankungen im Kindesalter. (85. Natur- 
forsch.- u. Ärztetag, Wien.) (Univ.-Klin. f. Kehlkopf- u. Nasenkrankh., Wien.) Arch. 
f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 1, S. 60—68. 1913. 

Verf. will die Aufmerksamkeit der Ärzte auf die noch nicht lange bekannten Er- 
krankungen der Nasennebenhöhlenim Kindesalter hinlenken, wovon er 57 Fälle 
aus der Literatur und eigenen Beobachtungen zusammenstellt. Lebensalter der be- 
troffenen Kinder: 18. Lebenstag (!) bis 15. Lebensjahr. Ursache der Erkrankung: 
In 24 Fällen (also 42%) Scharlach; in den übrigen Diphtherie, Erysipel, Parotitis 
epidemica, Tonsillitis und andere bakterielle Infektionsmomente. Sitz der Erkran- 
kung: Bei Neugeborenen und ganz jungen Kindern fast ausschließlich die Kiefer- 
höhle; bei älteren, entsprechend dem bei ihnen häufigeren Scharlach, daneben auch 
öfters die Siebbeinhöhle. Krankheitsbild: Rötung und Schwellung der Wange über 
der erkrankten Seite; Schwellung des Unterlides mit mehr oder weniger ausgeprägter 
Chemosis; bei Mitbeteiligung der Siebbeinhöhle auch Schwellung des Oberlides und der 
benachbarten Weichteile. Bei rascher Fortentwicklung Fistelbildung über der Wange 
oder in der Tränengrube; desgleichen im Zahnfleisch und am Gaumengewölbe. Endlich 
eitrige Sekretion aus der Nase oder in dem Nasenrachenraum. Diagnose meist klinisch 
zu stellen; Röntgenaufnahme unnötig. Prognose in der Mehrzahl der Fälle günstig: 
die bisherige Mortalität von etwa 15% durch frühzeitigeres Erkennen noch zu verbessern. 
Therapie operativ; in einem genauer beschriebenen Falle war die Enucleation de: 
mitaffizierten Bulbus erforderlich. Borchardt (Charlottenburg). 

- Barth, Ernst: Otologie. Med. Klinik Jg. 8, Nr. 50, S. 2040— 2041, Nr. 5l, 
S. 2076—2077. 1912 u. Jg. 9, Nr. 15, S. 589—590. 1913. 

Falta, Marcel: Über Mittelohreiterungen und Noviform. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 9, S. 1182—1186. 1913. 

Noviform ist ungiftig und ohne unangenehme Nebenwirkungen. Es ist. für diw 
Schleimhaut vollkommen reizlos und infolge seiner energischen Austrocknungsfähigkeit 
vermindert es bald die Sekretion. Da es löslich ist, bildet es keine Klumpen, die eine 
Retention bewirken könnten. Hempel (Berlin). 

Skrowaczewski, Paul: Zur Kenntnis des Hörvermögens der Deszendenz kon- 
genital tauber Eltern. (Allg. Poliklin., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. La- 
ryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 9, S. 1178—1182. 1913. 

In den Familien beider Eltern der 12jährigen Patientin kommen Fälle von kon- 
genitaler Taubheit vor; sie reichen in der Familie des Vaters bis ins zweite Glied, in der 
Familie der Mutter bis ins erste Glied. Von den Eltern selbst ist die Mutter vollkommen 
taub, während der Vater eine Taubheit mit geringen Hörresten hat. Bei der Patientin 
selbst hat sich in der Zeit der Pubertät eine Schwerhörigkeit eingestellt, die nach der 
Funktionsprüfung auf eine Schädigung des schallempfindenden Apparates zu beziehen 
ist. Es kann nicht zweifelhaft sein, daß der Gattung der Erkrankung nach diese laby- 
rinthäre Schwerhörigkeit nichts anderes ist als ein geringer Grad desjenigen kongeni- 
talen Defektes, der in voller Ausbildung zur Taubheit des Vaters bzw. der Mutter ge- 
führt hat. Hempel (Berlin). 
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Mygind, H.: Totale Taubheit nach Meningitis cerebrospinalis. Rückkehr des 
(rehörs nach 4 Jahren. (Verhandl. d. dän. oto-laryngol. Ges., Sitzg. 83, 6. XI. 1912.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 9, S. 1187—1188. 1913. 

Bei einem 3jährigen Knaben war nach Cerebrospinalmeningitis eine (an- 
heinend) totale Taubheit eingetreten. Nach 4 Jahren erschien Patient wieder und 
hörte auf dem einen Ohre laut gesprochene Worte der Mutter, während das statische 
Labyrinth nicht reagierte. Verf. glaubt hier zum ersten Male bewiesen zu haben, daß 
meinem Falle von erworbener Taubheit das Gehör in nicht geringem Grade wieder- 
vekehrt ist. — In der Diskussion findet Vortragender wenig Anklang mit seiner Er- 
klärung. Man nimmt an, daß der Knabe noch Gehörreste gehabt hat, die er erst nach 
besserer geistiger Entwicklung benutzen und entwickeln konnte. Hempel (Berlin). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 
Brend, William A.: The mortality of children from burning. (Die Sterb- 


lichkeit der Kinder an Verbrennungen.) Lancet Bd. 2, Nr. 19, S. 1321. 1913. 
Statistik aus den Jahren 1906—1911. Von den bei Knaben beobachteten töd- 
chen Verbrennungen fallen die meisten in das 2.—3. Lebensjahr; bei den Mädchen da- 
zegen in das 5.—6. Lebensjahr. Diese Differenz erklärt Verf. aus der verschiedenen Be- 
kleidung der Geschlechter; ebenso erklärt sich daraus der Umstand, daß, abgesehen 
von den 3 ersten Lebensjahren, viel mehr Mädchen als Knaben betroffen werden. 
Frank (Berlin). 
Baroni, Giulio: Un caso die ematoma sottodurale da rottura dei vasi della pia 
madre por contraccolpo. (Subdurales Hämatom durch Ruptur der Gefäße 
der Pia mater bei Contrecoup.) (Osp. civ., Tolentino.) Gazz. d. osp. ed. clin. 
Jg. 34, Nr. 108, S. 1127—1129. 1913. 
lljähriges Mädchen. Fall aus 7 m Höhe auf den Hinterkopf. Nach anfänglicher Bewußt- 
keigkeit Symptome des Hirndruckes mit rechtsseitiger Paraplegie. Die nach 3 Tagen vorgenom- 
mene Trepanation ergab nicht die erwartete Ruptur der Meningea media, sondern ein diffuses 
Piahimatom. Heilung. Strauß (Nürnberg).CH 
Blumenthal, Ferdinand: Der gegenwärtige Stand der Behandlung der bös- 
aigen Geschwülste. 1. Chemotherapie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, 
S. 1942—1945 u. Nr. 43, S. 1993—1995. 1913. 


_ Kutvirt, 0.: Ein typisches Nasenrachenfibrom mit tödlicher Blutung. (Böhm. 
dalr. Klin. u. pathol.-anat. Inst., Prag.) Beitr. z. Anat., Physiol,, Pathol. u. Therap. 
d. Obres, d. Nase u. d. Halses Bd. 7, H. 1, S. 25—37. 1913. 

Ein 15jähriger Schüler kam mit einem großen Nasenrachenfibrom zur Beob- 
chtung. Es wurden ihm wiederholt vom Munde und von der Nase aus große Geschwulst- 
partikeln entfernt, wobei immer eine mehr oder weniger erhebliche Blutung eintrat. 
In Verlauf dieser Operationen kam es zu wiederholten Mittelohrentzündungen, die 
“gar eine Aufmeißelung des Warzenfortsatzes erforderlich machten. Im Anschluß an 
ie letzte Entfernung großer Geschwulstpartikel kam es zu abundanter Blutung und 
zu den Erscheinungen einer foudroyanten Sepsis, der der Patient bald erlag. Die 
nikroskopische Untersuchung ergab Fibrosarkom. Bei der Sektion konnte man er- 
hen, daß die Geschwulst aus dem Sinus sphenoidalis sowie einem Teile des Clivus 
lerauswuchs und den Knochen mehr oder weniger usuriert hatte. Die Ansichten über 
die Entstehung dieser Geschwülste sind sehr zahlreich. Verf. möchte sie mit den Resten 
der Chorda, die gerade hier ihren Anfang nimmt, in Verbindung bringen. Hempel. 


Anitschkow, N.: Zur Kenntnis der malignen Neuroblastome des N. sympathi- 
tus. (Pathol. Inst., Straßburg i. E.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. ` 
l klin. Med. Bd. 214, H. 1, S. 137—149. 1913. 
 Beieinem4 Monate alten weiblichen Kind, das nach einer Laparotomie, die infolge 
ner Bauchgeschwulst vorgenommen wurde, zugrunde ging, fand sich bei der Sektion 
“or der Wirbelsäule in Höhe des Lendenmarks ein mannsfaustgroßer Tumor, der die 
Nieren, Nebennieren, Gefäße und Nerven verdrängt hatte. Nur der linke Nervus sym- 
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pathicus verlor sich in dem Tumor. Ohne ein infiltrierendes Wachstum zu zeigen, 
nahm der Tumor die Intervertebralöffnungen und einen Teil des Wirbelkanals ein. 
Anitschkow rechnet diesen Tumor wegen seines Sitzes und histologischen Aufbaues 
zu den Neuroblastomen und leitet ihn von den hintersten Abschnitten der Anlage des 
Nervus sympathicus ab. Frank (Köln). 

Wengraf, Fritz: Zur Kenntnis des sogenannten embryonalen Adenosarkoms 
der Niere. (Landeskrankenanst., Brünn.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 2, S. 161—180. 1913. 

Wengraf Peschreibt o Fälle von Nierentumoren bei Kindern im Alter von 9 Mo- 
naten bis 8 3 J ahren. Die durch rasches Wachstum veranlaßte Operation führte in 3 Fällen 
die Heilung herbei, von den andern erlag das eine einem Rezidiv, das letzte einer Sepsis. 
Histologisch unterschieden sich die einzelnen Tumoren nur durch einen mehr drüsigen 
Aufbau oder durch das Vorherrschen von Rund- und Spindelzellen, welch letztere hier 
und da eine deutliche Querstreifung aufwiesen, also Muskelzellen entsprachen. In 
einzelnen Tumoren ließ sich auch Knorpel und Fettgewebe nachweisen. W. rechnet 
diese Tumoren unter das Adenosarkom und faßt sie im Sinne R. Meyers als Tumoren 
auf, denen eine illegale Gewebsverbindung indifferenter mesodermaler Keime mit dem 
Nierenblastem zugrunde liegt. Frank (Köln). 

Sakaguchi, Y.: Zur Kenntnis der malignen Hodentumoren, vor allem der 
epithelialen. (Pathol. Inst., Univ. Göttingen.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 125, 
H. 3/4, S. 294—372. 1913. 

Unter 32 Fällen von Hodentumoren fanden sich 23 großzellige Tumoren und 7 mit 
teilweise papillären Wucherungen. Während die großzelligen Tumoren ausschließlich 
bei Erwachsenen vorkamen, fanden sich unter den 7 Tumoren mit papillärem und 
arkadenartigem Bau zwei bei einem 2!/,- und einem 5jährigen Kinde. Letztere 
Tumoren faßt Sakaguchi als Carcinome auf, die sich aus den Kanälchen des Rete- 
teils entwickelten. Frank (Köln). 

Variot et L. Monod: Lipome symmetrique de la plante des pieds chez le nour- 
risson. Heredit& maternelle. (Symmetrische Lipome an den Fußsohlen 
beim Säugling. Heredität von der Mutter.) Bull. de la soc. de pediatr. de 
Paris Bd. 15, Nr. 8, S. 426—429. 1913. 

Kind von 1'/, Jahren, sonst völlig normal entwickelt, zeigt an er Fußsohlen 
in der Gegend des talo-navicular-Gelenkes einen Tumor, der sich durch 
seine Weichheit, ovale Form, Pseudofluktuation und völlige Unempfindlichkeit bei 
Druck als Lipom erweist. Die Geschwulst ist oval geformt, mißt in der Länge 2, in 
der Breite und Höhe 1 cm. Bei der 29jährigen, sonst ebenfalls stets gesunden Mutter 
bestehen dieselben symmetrischen Bildungen, nur größer, seit dem 7. Monat 
ihrer Schwangerschaft. Sie waren hier unter Janzinierenden Schmerzen in der 
Fußsohle und Wade entstanden. In der Diskussion wird von Veau über einen ähn- 
lichen Fall, bei dem aber keine Heredität nachweisbar war, berichtet. Künne (Berlin). 

Ryerson, Edwin W.: The surgery of infantile paralysis. (Die chirurgische 
Behandlung der Kinderlähmung.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 
Nr. 18, S. 1614—1618. 1913. 

Jansen, Murk: Die physiologische Skoliose und ihre Ursache. Zeitschr. f 
orthop. Chirurg. Bd. 33, H. 1/2, S. 1—102. 1913. 

Die normale Wirbelsäule verläuft nicht völlig gerade, sondern zeigt in der Mehrzahl 
der Fälle gewisse typische Seitenkrümmungen, eine linke lumbodorsale, eine rechte 
dorsale und eine linke cervicodorsale. Verf. führt die Ursache dieser schon vor Jahr- 
hunderten bekannten „physiologischen Skoliose“ auf (asymmetrische) phy- 
siologische Kräfte‘ zurück, mit denen der Respirationsapparataufdie Wir- 
belsäule einwirkt. Anatomische und klinische Beobachtungen zeigen, daß die 
Zwerchfellschenkel miteinernach linksund vorn gerichteten Resulta nte 
an der Wirbelsäule angreifen. Die Folge dieser Anordnung ist eine primäre Lenden- 
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ausbiegung nach links. Zwischen der linkseitigen Lage des Herzens, der Rechts- 
händigkeit und der Zwerchfellasymmetrie besteht ein innerer Zusammenhang; letztere 
it als eine Unvollkommenheit bei der phylogenetischen Anpassung an 
denaufrechten Gang anzusehen. Die Prophylaxe gegen die Skoliose liegt in der 
Forderung, die Kinder ‚über den Bauch“, nicht über das Gesäß auf die Beine zu bringen. 
Künne (Berlin). 

Duncker, F.: Der Klauenhohlfuß und verwandte progressive Deformitäten 
als Folgeerscheinungen von Spina bifida occulta. (Myelodysplastische Deformitäten.) 
(Akad. f. prakt. Med., Cöln a. Rh.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 33, H. 1/2, 
$. 131—181. 1913. 

Verf. teilt die myelodysplastischen Deformitäten als Folge von Spina bifida 
oculta ein, in 1. die poliomyelitisähnlichen Fälle, 2. den Klauenhohlfuß, 3. den 
Krallenzehenfuß. Von der ersten Gruppe werden 3, von der zweiten 4, von der 
dritten ebenfalls 4 einschlägige Fälle mit typischen Röntgenbildern mitgeteilt. Die 
poliomyelitisähnlichen Fälle sind durch einen exquisit progredienten Verlauf 
ausgezeichnet, während der Klauenfuß durch langsameres Fortschreiten 
charakterisiert ist. Die Krallenstellung der Zehen kommt auch ohne Kombina- 
tion mit Hohlfuß vor. Bei ihr treten die neurologischen Symptome in den Hinter- 
erund, die Muskelatrophien fehlen fast völlig. Der unvollkommene Verschluß des Wirbel- 
kanales liegt beim Krallenzehenfuß mehr caudalwärts. Der relativ späte Beginn der 
Deformierung wird mit dem physiologischen Aufsteigen der Medulla im 
Rückenmarkskanal während der Wachstumsperioden erklärt. Künne. 

Bibergeil, Eugen: Die Beziehungen der Spina bifida occulta zum Klauen- 
hohlfuß. (Univ. Poliklin. f. orthop. Chirurg., Berlin.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 
Bd. 33, H. 1/2, S. 225—249. 1913. 

Der progressiv verlaufende Klauenhohlfuß ist nicht als solcher angeboren, 
sondern in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle neurogenen Ursprungs. Sehr 
häufig liegt der Deformität eine angeborene Anomalie des Rückenmarks, eine M yelo- 
dysplasie, zugrunde, die wieder mit einer Hemmungsbildung der knöchernen Wirbel- 
abachnitte Hand in Hand gehen kann. Die bekannten, äußerlich wahrnehmbaren 
Merkmale der Spina bifida, Grübchen, narbige Einziehung, Hypertrichosis, brauchen 
nicht vorhanden zu sein. Verf. hat unter 13 Patienten mit Klauenhohlfuß, der sich immer 
ın charakteristischer Weise allmählich ohne begleitende Störungen des Befindens ent- 
wickelte, in 9 Fällen röntgenologisch eine Wirbeldehiszenz nachweisen können. Bei 
ð von im ganzen 17 Fällen waren als Ursache der Deformität des Fußes anzusprechen: 
2mal progressive neurale Muskeldystrophie, 1 mal Friedreichsche Krankheit, 1 mal 
Poliomyelitis, 1 mal angeborene Gehirn- und Rückenmarksschädigungen. Künne. 
Vergiftungen. 

Chassevant, Allyre: Intoxication par la santonine chez les enfants. (Santo- 
ninvergiftungen bei den Kindern.) Bull. de la soc. de med. legale de France 
Bd. 10, Nr. 7, S. 347—350. 1913. 

Bericht über zwei Fälle von Vergiftungen nach 0,25 g Santonin, die mit Fieber, 
Konvulsionen, Somnolenz, Asphyxie und Pupillenerweiterung einhergingen. Die Ver- 
sıftungserscheinungen dauerten mehrere Tage. Therapie: Magenspülung und kühle 
Bäder. Verf. gibt eine einfache Methode fürdenSantoninnachweisan. 4. Reiche. 


Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik_und soziale 
Gesetzgebung. 

Abel, R.: Die gesundheitlich wichtigen Verhältnisse und Einrichtungen der 
deutschen Seebadeorte. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. Bd. 46, 
Suppl.-H. 2, S. I—X VI, S. 1—282. 1913. 

Eine außerordentlich dankenswerte Arbeit, die jeder Arzt, besonders jeder Kinder- 
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arzt, seiner Bibliothek einverleiben sollte. Diese Monographie ist von den für die 
Beaufsichtigung der Hygiene in den deutschen Seebadeorten zuständigen Medizinal- 
beamten geschrieben und kann somit den Anspruch erheben, eine sachverständige 
und objektive Behandlung des Gegenstandes zu sein; ein Lob, das den meisten Quellen 
vorenthalten werden muß, aus denen der Arzt Belehrung über ihm persönlich unbekannte 
Badeorte zu schöpfen sucht. Für die Schilderung jedes Badeortes ist folgender Plan 
aufgestellt worden: 


l. Entwicklung des Badeortes. Größe der Besucherzahl. 2. Allgemeine Erwerbsverhält- 
uisse der Bevölkerung. 3. Lage des Ortes, Wald, klimatische Verhältnisse. Industrielle Anlagen 
störender Art. 4. Kureinrichtungen (Kalt- und Warmbäder, Luftbäder usw.), Rettungsein- 
richtungen. 5. Besondere Kuranstalten (Seehospize, Kinderheime, Krankenhäuser). 
6. Pflege der am Ort Erkrankenden (ärztliche Versorgung, Krankenpflegepersonen, Absonderung 
von Infektionskranken, Desinfektionswesen). 7. Wohnungswesen. Gasthöfe. 8. Nahrungs- 
mittelversorgung (Bezugsquellen, Beaufsichtigung, besonders betr. Fleisch und Milch). 9. Was- 
serversorgung (Art derselben, Beschaffenheit und Menge des Wassers). 10. Beseitigung der 
Abfallstoffe (System der Abwässerbeseitigung, Reinigung der Abwässer bei Kanalisation, Ab- 
leitung wohin. Müllbeseitigung. Beschaffenheit und Reinhaltung der Straßen). 11. Angaben 
über besondere Heilerfolge und Krankheitsindikationen. 


Nach diesem Schema sind 184 deutsche Seebäder (152 Ostsee-, 32 Nordseebäder) 
beschrieben worden. Es fehlen nur die 13 mecklenburgischen Ostseebäder. Der Zu- 
sammenstellung geht ein interessantes Vorwort von Abel voraus, aus dem der große 
Aufschwung des Bäderwesens deutlich wird. Auch bei vorsichtiger Schätzung kann 
man den Besuch der deutschen Seebäder auf jährlich !/, Million veranschlagen. Im 
Jahre 1880 wurden in Preußen 31 Seebadeorte gezählt, gegenwärtig (1912) bestehen 
156. Die Zahl der Gäste betrug in den preußischen Seebädern im Jahre 1880: 
23469 im Jahre 1905: 330533, gegenwärtig etwa 100000 mehr als 1905. Ein An- 
hang der Einleitung enthält die preußischen Ministerialerlasse über gesundheitliche 
und bauliche Mindestforderungen für Kur- und Badeorte. Ein Ortsregister schließt 
den Band, der nach des Ref. Ansicht das bei weitem beste Nachschlagebuch dar- 
stellt, das wir über die deutschen Seebäder zurzeit besitzen. Die Arbeit ist auch 
als Sonderdruck im Buchhandel. Tugendreich (Berlin). 

Wolodarski, G.: Untersuchungen über die feinsten Luftstäubchen. (Hyg. 
Inst., Univ. Königsberg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 3, S. 383 
bis 397. 1913. 

Untersuchungen, die in Königsberg angestellt wurden. Es wurde mit Hilfe des 
 Aitkenschen Apparates zunächst festgestellt, daß die Zahl der in der Stadtluft be- 
findlichen Kondensationskerne etwa ebenso groß ist wie in den übrigen deutschen 
Städten; sie ist am höchsten in der inneren Stadt. Sie geht im Freien parallel der 
Schwärzung des Rubnerschen Filters für Rußbestimmung, was auf einen Zusammen- 
hang mit der Verbrennung zurückzuführen ist. Aber auch durch Gasheizung entstehen 
Kondensationskerne, die ihren Ursprung in der Bildung von Gasionen haben. Infolge- 
dessen kann durch den Ersatz der Kohlenheizung durch Gasheizung zwar die Rub- 
plage der Städte beseitigt werden, nicht aber die Nebelplage. Durch eine Reihe weiterer 
Versuche zwecks Feststellung des Zahlenverhältnisses der Kondensation auslösenden 
Teilchen in der Ein- und Ausatmungsluft wurde ermittelt, daß der größere Teil der ein- 
geatmeten Teilchen (sie entsprechen in der Hauptsache den Rußpartikelchen) wieder 
ausgeatmet wird. Sie verhalten sich also anders als die gröberen Stäubchen, von 
denen erwiesen ist, daß sie zum größten Teil in den oberen Luftwegen, zum Teil auch 
in der Lunge zurückgehalten werden. Hornemann (Berlin). 

Wyss, Oskar: Über Phobrol (Chlor-m-Kresol). Med. Klinik Jg. 9, Nr. 43, 
S. 1767—1768. 1913. 

Das Phobrol eignet sich für die Desinfektion der Hände, zur Desinfektion von 
Sputum und wird auch zur fortwährenden häuslichen Desinfektion im Krankenzimmer 
und zur Durchführung der Schlußdesinfektion empfohlen, und zwar in einer 0,5—1 proz. 
 wässerigen Lösung. Hornemann (Berlin). 
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è Hoffmann, Géza von: Die Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika. München: J. F. Lehmann. 1913. XII, 237 S. M. 5.—. 

Nach einem kurzen Kapitel, das die Grundlehren der Rassenhygiene auch für den 
Laien klar und verständlich behandelt, wendet sich der Verf. der Aufgabe zu, die Ver- 
breitung rassehygienischer Lehren in Amerika darzustellen. Man gewinnt den Eindruck, 
daß Amerika in dieser Beziehung an der Spitze marschiert. Die Öffentlichkeit wird 
dort in rassehygienischem Sinne erzogen. Hochschulen, Behörden und Private sind 
eifrig in dieser Arbeit begriffen. Um nur ein Beispiel zu erwähnen, so ist im Staate 
New York 1911 ein rassehygienisches Amt geschaffen worden, das über Minderwertig- 
keit, Epilepsie, geistige Mängel und andere Entartungserscheinungen Material sammelt 
und entsprechende Maßnahnien empfiehlt. Höchst lehrreich ist dann weiter der folgende 
Teil des Buches, der die praktischen Maßnahmen behandelt. In der Hauptsache ist es 
das Eheverbot für Minderwertige und ihre Unfruchtbarmachung, sowie die Anstalts- 
verwahrung, die als Mittel zur Rassehygiene zur Anwendung gelangen. Die Gründe für 
und gegen werden aufs Eingehendste behandelt. In dem aller Sentimentalität baren 
und nur auf das Nützliche bedachten Amerika ist man bereits zu Gesetzen und prak- 
tischen Maßnahmen gelangt, während andere Länder noch nicht einmal in das Stadium 
der Erwägung eingetreten sind. So sind z. B. in Kalifornien seit November 1910 bereits 
268 Unfruchtbarmachungen zur Ausführung gekommen. Der letzte Abschnitt des 
Buches behandelt die sehr scharfen und die Rassehygiene berücksichtigenden Ein- 
wanderungsgesetze und ihre Durchführung. Natürlich ist nicht alles in Amerika Durch- 
geführte ohne weiteres auf europäische Verhältnisse zu übertragen. Zu einem Urteil 
verhilft dem Leser das Buch aber besonders deswegen, weil hier eine Sammlung der 
amerikanischen, auf die Rassehygiene sich beziehenden Gesetze geboten wird und 
zum ersten Male ihre Durchführung und Erfolge zur Darstellung gelangen. Dieser Teil 
des Buches bietet dem Leser also etwas durchaus Neues. Effler (Danzig). 


© Koeppe, Hans: Säuglingssterblichkeit und Geburtenziffer. Wien u. Leipzig: 
Alfred Hölder 1913. 74 S. u. 6 Kurven. M. 2.—. 

Wenn man glaubt, daß über den Geburtenrückgang bereits so viel geschrieben sei, 
daß kaum noch Neues zu sagen bliebe, so wird man anderer Meinung nach der Lektüre 
der Schrift von Koeppe, die in geistvoller Betrachtung viel wertvolles, neues Material 
beibringt. K. geht zunächst an der Hand der Statistik der Frage nach, ob es richtig 
sei, daß die Säuglingssterblichkeit einfach von der Geburtenzahl abhänge und beide 
sich gegenseitig regulieren. Der Gang der Untersuchung führt ihn zu Resultaten in 
mehrfacher Richtung. Am besten werden sie mit den eigenen Worten des Verf. wieder- 
segeben (S. 47ff.): „Die Statistik zeigt uns die Erscheinung des Geburtenrück- 
ganges in den letzten vier bis fünf Jahrzehnten bei allen Kulturvölkern Europas. 
An der Richtigkeit dieser Beobachtung werden keine Zweifel zu erheben sein. Die 
Erklärung dieser Tatsache finden wir darin, daß von den einzelnen Frauen weniger 
Kinder geboren werden, es kommen die Kinder mit höherer Geburtennummer (die 
Fünft-, Sechst- usw. -Geborenen) in Wegfall, die Fruchtbarkeit der Frauen ist zurück- 
egangen. Der Beweis für die Richtigkeit dieser Erklärung ergibt sich aus der Beob- 
achtung 2, daß mit der Abnahme der Geburtenziffer die relative Zahl der Erstgebore- 
hen zunimmt. Die Statistik zeigt uns ferner die Erscheinung des Rückganges 
der Säuglingssterblichkeit. Auch die Beobachtung 3 wird nicht bezweifelt, 
sie zu erklären gibt es zwei Möglichkeiten: 1. es sterben weniger lebensfähige Säuglinge, 
der 2. es werden weniger lebensschwache, lebensunfähige Kinder geboren. Zählt man 
nun die Kinder mit höherer Geburtennummer, also etwa von den Fünft- oder Sechst- 
geborenen aufwärts, als solche lebensschwache Säuglinge, so wäre der Rückgang der 
Säuglingssterblichkeit aus dem Wegfall dieser mit hohen Geburtennummern Geborenen 
glatt erklärt und gleichzeitig das Zusammentreffen des Rückgangs der Geburtenziffer 
mit dem Rückgang der Säuglingssterblichkeit. Gegen diese zweite Erklärung des 
Rückganges der Säuglingssterblichkeit spricht aber die Beobachtung 4 der hohen 
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Sterblichkeitder Erstgeborenen. Danach ist also gerade unter den Erstgeborenen 
eine große Zahl Lebensschwacher und Lebensunfähiger, und es muß die hohe Sterblich- 
keit der Erstgeborenen durch ihre relativ große Zahl auf die Säuglingssterblichkeit im 
ganzen schließlich ungünstiger wirken, als der Wegfall der relativ wenigen Siebent- 
und Mehrgeborenen die Sterblichkeit bessert. Es dürfte danach die erstere Erklärung 
die richtigere sein: es sterben weniger lebensfähige Säuglinge. Und es sterben deshalb 
weniger als früher, weil besser für sie gesorgt wird. Es wird schon vor ihrer Geburt und 
bei ihrer Geburt besser für sie gesorgt, dafür spricht die Beobachtung 5 des Rück- 
ganges der Totgeburten. Wird aus der Beobachtung des gleichzeitigen Rückganges 
der Geburtenziffer und der Säuglingssterblichkeit auf einen kausalen Zusammenhang 
beider geschlossen, so kann dieser Kausalnexus nur derart sein, daß die geringer wer- 
dende Säuglingssterblichkeit bewirkt, daß weniger Geburten zustande kommen. Die 
Abnahme der Sterblichkeit ist das Primäre, die Ursache, welche sekundär eine Ab- 
nahme der Geburtenziffer zur Folge hat. Die Konsequenzen aus dieser Erkenntnis 
sind weittragend und praktisch wichtig. Wir sehen, daß die Meinung, man brauche 
nur die Geburtenziffer herabzusetzen, dann sinke die Säuglingssterblichkeit von selbst, 
eine durchaus falsche, von Grund aus verkehrte ist. Die Säuglingsfürsorge bedarf 
vielmehr einer noch größeren Ausdehnung und Vertiefung.“ Diese, fast mit mathe- 
matischer Schärfe geführte Beweisführung dürfte erheblich dazu beitragen, der Agitation 
für Säuglingsfürsorge die Wege zu ebnen und nicht selten noch sich einstellende Hemm- 
nisse zu beseitigen. K. führt dann weiter aus, daß das Sinken der Geburtsziffer an sich 
noch nicht bedenklich sei, wenn die Mortalität zugleich derart herabgehe, daß ein 
Geburtenüberschuß das Resultat sei. Theoretisch betrachtet, habe aber die Mortalität 
eine Grenze, der Rückgang der Geburtenziffer keine. Zur Verhütung der Bevölkerungs- 
abnahne ist eine Mindestzahl von 4 Kindern pro Familie notwendig, wenn man eine 
Mortalität von 20°/,, annimmt und außerdem in Betracht zieht, daß ein Teil der Frauen 
nicht zum Gebären kommt oder steril ist. Da eine künstliche Beschränkung der Kinder- 
zahl gefahrvoll für die Allgemeinheit ist, eine hohe Kinderzahl dagegen durch soziale 
Verhältnisse eine Schädigung bewirkt, so ist es allein richtig, die durch zu hohe Kinder- 
zahl bedingte Gefahr für die Kinder durch erhöhte und intensive Fürsorge auszuglei- 
chen. In einer den Schluß des Buches bildenden entwicklungsgeschichtlichen Betrach- 
tung führt dann K. aus, daß es sich bei der Beobachtung des Zusammenfallens von 
hoher Geburtszahl und hoher Sterblichkeit auf der einen und niederer Sterblichkeit und 
geringer Geburtszahl auf der anderen Seite um einen natürlichen Entwicklungsvorgang 
handle, von dem wir jedoch nur das Mittelstück der Reihe vor Augen hätten. Die ganze 
Reihe laute so: Anfang — geringe Geburtenzahl und hohe Sterblichkeit (Naturvölker), 
Mitte — von einem Höhepunkt sinkende Geburtenziffer und sinkende Sterblichkeit, 
Ende — geringe Geburtszahl und relativ hohe Sterblichkeit (Frankreich). Auch bei dieser 
Betrachtung wird der hohe Wert der Säuglingsfürsorge ersichtlich. Im übrigen be- 
hauptet K. nicht, daß das Endstück der Reihe eintreten muß, sondern hält ein Wieder- 
ansteigen der Geburtenzahl für ebenso möglich wie das Umgekehrte. Effler (Danzig). 

Bezy: Les familles nombreuses. (Die kinderreichen Familien.) (Soc. de 
med., Toulouse, confer. 5. VI. 1913.) Arch. med. de Toulouse Jg. 20, Nr. 16, S. 177 
bis 190. 1913. 

Darunter versteht Verf. schon Familien mit drei Kindern und hält es im Interesse 
des Staates und auch des Einzelnen für erforderlich, die Bildung derartiger Familien 
zu fördern. Allgemeiner Vortrag ohne Angabe von Untersuchungen oder statistischen 
Notizen. A. Reiche (Berlin). 

Cros-Mayrevieille, G.: La depopulation et l’assistance aux familles nombreuses. 
(Entvölkerung und Unterstützung kinderreicher Familien.) Rev. phi- 
lanthrop. Bd. 33, Nr. 198, S. 627—668. 1913. 

Unter kinderreichen Familien versteht das Gesetz von 1913, das deren Unter- 
stützung vorsieht, solche mit mindestens 3 Kindern unter 13 Jahren. Die Unterstützung 
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soll 50—60 Francs pro Jahr und Kind betragen. Die zur Durchführung der Unter- 
stützungen notwendige Summe wird auf 41 Millionen Franes geschätzt. Außer der 
Barunterstützung sieht das Gesetz Unterbringung von Waisen in Anstalten auf Staats- 
kosten vor. Die Unterstützung darf nicht entzogen werden, solange Bedürftirkeit vor- 
legt. Von diesem Gesetz, zugleich mit einer Besserung der Arbeiterwohnungen, ebenso 
wie Maßnahmen gegen den künstlichen Abort, hofft Verf. einen günstigen Einfluß auf 
den Geburtenrückgang in Frankreich. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Milchhygiene. 


Ostertag, R. von: Die neuen Normativbestimmungen für die Regelung des 
Milchverkehrs im Königreich Preußen. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 24, 
H.1,8.1—8. 1913. 

Die neuen Normativbestimmungen für die Regelung des Milchverkehrs in Preußen 
enthalten Grundsätze über die an die Milch zu stellenden Anforderungen und eine 
Anweisung für die Anwendung der Grundsätze beim Erlaß von Polizeiverordnungen. 
Die wichtigsten Bestimmungen der „Grundsätze“ sind folgende: 1. Die Milch muß so 
sauber gewonnen werden, daß sie eine bestimmte Reinlichkeitsprobe besteht: Y/.—1 | 
darf bei halbstündigem Stehen einen deutlich wahrnehmbaren Bodensatz nicht erkennen 
lassen. Zur Erhaltung einer solchen Milch empfiehlt Verf. die ostfriesische Aufstellung 
der Kühe. 2. Die Milch darf nicht übelriechend, faulig, verfärbt, blutig, schleimig oder 
bitter sein. 3. Kolostralmilch darf nicht in den Verkehr gebracht werden. 4. Die Milch 
darf nicht von Tieren stammen, deren Allgemeinbefinden erheblich gestört ist, ferner 
nicht von Tieren, die mit stark wirkenden, in die Milch übergehenden Arzneimittel be- 
handelt werden oder in den letzten 3Tagen behandelt worden sind, auch nicht von Tieren, 
die mit bestimmten, namentlich bezeichneten, die Milch nachteilig verändernden 
Futtermitteln gefüttert worden sind. Weitere Vorschriften bestehen über Reinlichkeit 
der Melker und Reinigung der Euter. Das letztere geschieht am zweckmäßigsten durch 
Abreiben mit einem sauberen, mit einem reinen Öle eingefetteten Tuch. Die ersten 
Striche sind wegzumelken. Ferner sind die Vorschriften über die Befreiung der ermol- 
kenen Milch von Schmutz und über die möglichste Kühlung wichtig und das Verbot 
der Benutzung von gebrauchtem Bett- oder Packstroh als Einstreu bei Milchvieh sowie 
die Vorschriften über die Behandlung der Milch bis zur Übergabe an den Verbraucher. 
Weiter bespricht Verf. die besonderen Vorschriften der Vorzugsmilch, die Handhabung 
der Stallprobe und die Laboratoriuniskontrolle. Auf die Schwierigkeit der Durchführung 
der einzelnen Bestimmungen macht Verf. wiederholt aufmerksam. Es werden Vor- 
schläge gemacht, wie am besten die Bestimmungen in die Praxis eingeführt werden 
können. Hornemann (Berlin). 

Vorschriften über den Verkehr mit Milch. Ausgearbeitet und empfohlen vom 
wissenschaftlichen Beirat der Zentrale für Säuglingsfürsorge in Bayern. Bl. f. 
Säuglingsfürs. Jg. 5, H. 1, S. 1—7. 1913. 


Sehr zweckmäßige Vorschriften über den Verkehr mit Milch sowohl im allgemeinen, 


wie für Kinder- und Vorzugsmilch im besonderen. Hornemann (Berlin). 
Impfwesen. 
a 


Henseval et A. Convent: A propos de la revaceination. (Zur Wieder- 
Impfung.) Bull. de l’acad. roy. de med. de la Belgique Bd. 27, Nr. 8, S. 696 bis 
700. 1913. 

Zur Ermittlung der Dauer des durch die Erstimpfung geschaffenen Blattern- 
schutzes impften Verff. 145 Schulkinder im Alter von 7—12 Jahren und stellten bei 
131 den Erfolg fest, dessen Verschiedenartiskeit von dem den deutschen Impfärzten 
bekannten höchstens insofern abwich, als voll ausgebildete Pusteln niemals vorkamen. 
Bemerkenswert war dabei, daß ein neben den Impfstellen angelegter, nur mit Glycerin 
beschickter Schnitt, obschon eine Nachschau am 2., 4. und 8. Tage stattfand, niemals 
mehr als die gewöhnliche traumatische Reizung aufwies. Die Angaben über die pro- 
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zentuale Häufigkeit, in der die verschiedenen Wiederimpferfolge angetroffen wurden, 
sind für die Lösung der gestellten Frage ohne Bedeutung, da ihnen Angaben über die 
Länge des Zeitraumes nicht gegenübergestellt sind, der zwischen Erst- und Wieder- 
impfung lag. Auch gehen Verff. bei Bewertung des Verhältnisses zwischen Wieder- 
impferfolg und Blatternempfänglichkeit zu weit, wenn sie letztere schon als bestehend 
annehmen, sobald die Wiederimpfung ein Bläschen entstehen läßt. Da das Hautepithel 
der beste Nährboden für den Erreger der Vaccine wie Variola ist, erwacht die cutane 
Empfänglichkeit für beide ungleich früher als die Blatternfähigkeit des Gesamtorganıs- 
mus. Rise (Halle). 


Schulhygiene. 

Wallin, J. E. Wallace: The relation of oral hygiene to efficient mentation in 
backward children. (Die Beziehung derMundpflege zur geistigen Entwick- 
lung älterer Kinder.) (School of educat., unw., Pittsburg.) Child Bd. 4, Nr. 1, 
S. 27—32. 1913. 

Verf. glaubt in Beobachtungen von 37 Schulkindern festgestellt zu haben, daß 
eine gründliche Mundpflege die allgemeine geistige Entwicklung der Schulkinder günstig 
beeinflußt. Frank (Berlin). 

Cohn, Moritz: Masern und Schule. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 26, 
Nr. 10, 8. 654—668 u. Nr. 11, 8. 723—735. 1913. 

50—80% der Schulrekruten haben bereits beim Schulbeginn Masern überstanden. 
Zahlreiche Beobachtungen im 6. Breslauer Schulbezirk haben gezeigt, daß die Schule 
entsprechend der Ansicht Pölchausals Verbreiterin der Maserninfektion hauptsächlich 
in Frage kommt. Wird die Schulzeit nicht von Ferien unterbrochen, ist der Verlauf der 
Erkrankung in der Klasse ein lang hingezogener, wellenförmiger, während in dem Augen- 
blick, mit dem die Ferien den Beginn an Masernerkrankungen unterbrechen, der Beginn 
des Verlaufs der Masernerkrankungen einen blitzartigen Charakter beim Schulanfang 
trägt. Von Maserngenesenen geht nach dem 8.—10. Tag nach Ausbruch des Exanthems 
keine Infektion mehr aus. Der Sitzplatz des Kindes hat keinen Einfluß auf die An- 
steckung. Zur Verhütung der Ansteckung, die unter allen Umständen, besonders beı 
Kindern unter 5 Jahren, anzustreben ist, ist erstens nötig: gleich bei Schulbeginn Re- 
gistrierung der Durchmaserten, zweitens: die masernfreien Kinder für 10—14 Tage vom 
Schulbesuch fernhalten, drittens: Bekämpfung der Masernherde durch genaue Bevbach- 
tung und durch eventuell noch längeres als 14 Tage dauerndes Fernhalten der noch nicht 
Durchmaserten, um Neuinfektionen aus Masernherden zu vermeiden. Speziell auf die 
die Spielschule besuchenden Kinder ist das Augennierk zu richten. Die Anzeigepflicht 
für Masern anzustreben, hält Verf. nicht für wünschenswert, da das Publikum verleitet 
werden könnte, überhaupt keinen Arzt zu konsultieren, und dann die Gefahr der Aus- 
breitung noch größer werde, und da die Desinfektion der Wohnungen überflüssig sei 
(Durchlüftung, Reinigung genügt vollkommen). Nur die in der Schule wohnenden Lehrer 
und Hausdiener sollen Masernfälle in ihrer Familie sofort melden. Dünzelmann. 


Mathé, Lucien: L’&cole de plein air. (Freiluftschulen.) Med. scol. Bd. 6, 
Nr. 11, S. 371—387. 1913. 
Jugendtürsorge. Krüppelfürsorge. 


Rupprecht: Arzt und Jugendfürsorge. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, 
S. 2464—2466. 1913. 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 

Putzig, Hermann: Zur Frage der Sterblichkeit kranker Säuglinge in den 
ersten Tagen des Anstaltsaufenthalts. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus.) Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 39, S. 1591—1593. 1913. 

Die Analyse der Todesfälle der vom Jahre 1909 bis Oktober 1912 aufgenom- 
menen Säuglinge ergibt folgende Tatsachen: Die akuten und chronischen Ernäh- 
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rungsstörungen, insbesonders in Verbindung mit akuten pareuteralenInfektionen, 
liefern die Hauptmenge der in den ersten drei Tagen des Aufenthaltes erfolgenden 
Todesfälle. Besonders gefährdet sind in dieser Beziehung die Säuglinge des ersten 
Lebensvierteljahrs, die über 60%, aller Todesfälle bald nach der Aufnahme bilden. 
Diese Kinder kommen meist im Zustande höchster Atrophie zur Aufnahme; die 
Hungerperiode kann nicht lange ausgedehnt werden, was eigentlich nur in Anstalten 
möglich ist, die über Frauenmilch oder Eiweißmilch verfügen. Fast ein Drittel dieser 
Kinder kommt mit Untertemperaturen zur Aufnahme. Die größte Zahl der Todesfälle 
während der ersten Tage der Anstaltsbehandlung kommt im Sommerhalbjahre, beson- 
ders im Monat August zur Beobachtung. Frühgeburten, Zwillingskinder und Spätlinge 
aus sehr kinderreichen Familien besitzen eine herabgesetzte Widerstandskraft. Ebenso 
sind tuberkulös belastete Kinder besonders gefährdet und solche, deren Geschwister 
eine Polvletalität aufweisen, ferner solche Säuglinge, die bereits schon vorher mannig- 
fache Krankheiten durchgemacht haben. Aus der Zusammenstellung des Verf. erhellt 
von nenem der Wert der natürlichen Ernährung. — Ein großer Teil der Säuglinge kommt 
erst ins Spital, nachdem die Krankheit schon lange Zeit bestanden hatte. Viele Kinder 
waren vor ihrer Aufnahme überhaupt nicht ärztlich behandelt. Die vor der Anstalts- 
aufnahme liegenden Schädlichkeiten und Fehler könnten durch ärztliche und Fürsorge- 
maßnahmen gemildert werden; es würde dann die Zahl der Todesfälle in den ersten Tagen 
der Anstaltsbehandlung sinken. Mayerhofer (Wien). 

Reuben, Mark S.: Infant mortality. (Kindersterblichkeit.) Med. record 
Bd. 84, Nr. 6, S. 236—242. 1913. 

Vergleichende statistische Mitteilung über die Höhe der Kindersterblichkeit in 
den Vereinigten Staaten und über die Todesursachen. 19,2%, aller Todesfälle fallen 
in die Zahl der Kinder unter 1 Jahr. Die Zahl ist in den einzelnen Staaten verschieden. 
Die Haupttodesursachen sind Darmerkrankungen, Erkrankungen der Respirations- 
organe und Frühgeburten. Nach Ansicht des Verf. hätte wohl in 65—70% der Fälle 
die Erkrankung oder doch der tödliche Ausgang derselben vermieden werden können. 
Als Mittel zur Bekämpfung dieser hohen Sterblichkeit empfiehlt Verf. ausgedehnte 
Säuglingsfürsorge und ganz besonders einen wirksamen Mutterschutz. A. Reiche. 


Burns, John: Infant mortality and child welfare. (Kindersterblichkeit und 
Kinderschutz.) Child Bd. 4, Nr. 1, S. 1—14. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag mit dem besonderen Hinweis darauf, daß die Ab- 
nahme der Säuglingssterblichkeit nicht so sehr auf Besserung der sozialen Verhältnisse 
oder höhere Löhne zurückzuführen ist, sondern auf die Fürsorgemaßnahmen. Stati- 
stische Zahlen aus den verschiedensten Gegenden Englands beweisen dieses. Die Tat- 
sache, daß die Sterblichkeit der Arztkinder erheblich geringer ist (40°/,,) als die der 
Kinder anderer Berufe derselben sozialen Stufe (770/,0), beweist den Wert der ärzt- 
lichen Beobachtung. A. Reiche (Berlin). 

Kerr, J. W.: Conference on infant mortality. (Besprechung über Säug- 
lingssterblichkeit.) Public health rep. Bd. 28, Nr. 38, S. 1941—1953. 1913. 

Gray, James: The prevention of infant mortality. (Schutzmaßnahmen 
gegen die Säuglingssterblichkeit.) (Internat. med. congr., London.) Pediatrics 
Bd. 25, Nr. 10, S. 639—644. 1913. 

Chambrelent: La mortalité infantile en France suivant le sexe. (Die Säug- 
lingssterblichkeit in Frankreich nach dem Geschlecht.) (Soc. de med. 
et de chirurg., Bordeaux, séance, 18. VII. 1913.) Gazz. hebdom. des sciences med. 
de Bordeaux Jg. 34, Nr. 45, S. 537—538. 1913. 

Chambrelent: De la mortalit6 suivant le sexe, par diarrhee infantile, de O 
&2 ans. (Die Sterblichkeit an Durchfall von der Geburt bis zu zwei 
Jahren nach dem Geschlecht.) (Soc. de med. et de chirurg., Bordeaux, seane, 
25. VII. 1913.) Gazz. hebdom. des sciences med. de Bourdeaux Jg. 34, Nr. 46, 
S. 547—550. 1913. 
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Epstein, Alois: Über den Sonmerdurchfall des Säuglings und seine Ursachen. 
(Findelanst., Prag.) Bein. z. med. Klinik Jg. 9, H. 9, S. 241—268. 1913. 

Verf. gibt in Form eines klinischen Vortrages eine sehr feine kritische Analyse 
der Streitfragen über die Hitzewirkung als Ursache der Sommersterblichkeit der 
Säuglinge. Er resümiert, daß die Physiologie der Verdauung und Pathogenese der 
FErnährungsstörungen des Säuglings an und für sich aus so vielfältigen, schwierigen 
biologischen Vorgängen zusammengesetzt ist. daß es derzeit unmöglich erscheint, 
auch noch die Bedeutung der atmosphärischen Einflüsse dafür zu erkennen. Daß 
die Sommerhitze eine Steigerung der Säuglingssterblichkeit zur Folge hat, ist nicht 
zu bezweifeln. Worin diese Einwirkung besteht und unter welchen Bedingungen 
sie erfolgt, ist bislang nicht geklärt. Die scharfe Zuspitzung der Frage, ob die Hitze- 
wirkung eine direkte Ursache ist oder indirekt die Schädigung vermittelt, hält Verf. 
für nicht besonders fruchtbar. Es mag sein, daß es wie beim Erwachsenen auch unter 
Säuglingen Hitzschlagformen gibt. Für die überaus größere Mehrzahl der Sommer- 
durchfälle gilt der allgemeine Grundsatz, daß Krankheiten und besonders Ernährungs- 
störungen nicht aus einer, sondern aus einer Reihe zusammenwirkender Ursachen 
und ineinandergreifender Störungen hervorgehen. In diese Reihe gehört beim Sommer- 
durehfall auch die hohe Umgebungstemperatur, welche nicht nur die Milchverderbnis 
unterstützt, sondern auch die Bedingungen für die Infektion des Säuglings begünstigt. 
Die Bedeutung der Infektion wird unter Hinweis auf die Erfahrungen an den Brust- 
kindern der Prager Findelanstalt vor deren Neuorganisation speziell hervorgehoben. 

Ibrahim (München). 

Brumund: Die Ursachen der hohen Sommersterblichkeit im Jahre 1911 im 
Regierungsbezirk Magdeburg. Zeitschr. f. Säuglingsschutz Jg. 5, H. 6, S. 201—221, 
H. 7, S. 260—278, H. 9, S. 352—374 u. H. 10, S. 407—428. 1913. 

Unter den Ursachen der abnorm hohen Sommersterblichkeit des Trockenjahres 
1911 billigt Verf. der direkten Hitzewirkung nur eine untergeordnete Rolle zu. Die 
Hauptursache dürfte in der unhvygienischen Lebenshaltung der unteren Bevölkerungs- 
schichten zu suchen sein. Hier vor allem ist der Hebel einzusetzen, wenn künftighin 
ein so schwerer Rückfall der allgemeinen Sterblichkeit vermieden werden sollte. Durch 
Belehrung. besonders auch in der Schule, wird es wohl allmählich gelingen, die Regeln 
der persönlichen Hygiene dem Volke vertraut zu machen. — Anscheinend ist über- 
haupt die Sterblichkeit an Magendarmkatarıh und Brechdurchfall in den Städten 
mit Flußwasserversorgung stets eine höhere als in anderen Städten. Verf. eruierte 
von sämtlichen 48 Großstädten des deutschen Reiches die Wasserversorgung, die 
Keinizellen des Leitungswassers in den Jahren 1910 und 1911 und die Temperatur der 
Luft und des Bodens. Beim Vergleich der Sterblichkeitszahlen ergab sich, daß die 
Gruppe der Städte mit Flußwasserwerken am ungünstigsten steht, die der Städte mit 
gemischtem Wasser besser und am besten die der Städte mit Grundwasserversorgung. 
Magdeburg speziell steht im Vergleiche mit den Ruhrstädten wohl günstig da, sonst 


aber etwa in der Mitte. — Eine große Reihe von Tabellen von sämtlichen deutschen 
Großstädten illustrieren das Gesagte. Mayerhofer (Wien). 


Forcher, Hugo: Ein Kataster der Anstalten und Einrichtungen für Kinder- 
schutz und Jugendfürsorge in Wien, Nieder- und Oberösterreich, Salzburg und 
Steiermark. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürs. Jg. 5, Nr. 10, S. 277—281. 1913. 

Besprechung des unter dem Titel: „Kataster der Anstalten und Einrichtungen 
für Kinderschutz und Jugendfürsorge in Wien, im übrigen Niederösterreich, Ober- 
österreich, Salzburg und Steiermark. Herausgegeben von der k k. Statistischen Zentral- 
kommission Wien 1913° erschienenen verdienstvollen Werkes. Eine auf Grund amt- 
licher Erhebungen vorgenommene Zusammenstellung aller der Kinderfürsorge dienen- 
den Einrichtungen würde auch für die reichsdeutschen Verhältnisse überaus wertvoll sein. 
Das österreichische Werk wird in dieser Zeitschrift noch besprochen werden. 


Tugendreich (Berlin). 
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oStillbuch für Hebammen. Zum Eintragen der Feststellungen über die Still- 
erfolge bei der Säuglingskontrolle durch die Hebammen. Berlin: Ewin Staude 
1913. M. 0.40. 

Recht empfehlenswerte Einrichtung. Es sollen von der Hebamme folgende Ein- 
tragungen gemacht werden: 1. Name, Alter des Kindes, Ernährung, ob nur Brust- oder 
Zufütterung. 2. Von welchem Monat wurde das Kind künstlich genährt und warum. 
3. Ist das Kind gesund, ev. gestorben, woran? 4. In einer besonderen Rubrik sollen die 
etwaigen Gründe des Nichtstillens kurz erörtert werden. Wenn die Fragen stets gut von 
Hebammen ausgefüllt werden, so könnte hier eine recht gute Unterlage für die praktisch 
so wichtige sozial-hygienische Frage des Stillens gewonnen werden. Das Stillbuch ist 
in der Provinz Sachsen bereits obligatorisch eingeführt, in den Provinzen Rheinland 
und Pommern behördlich empfohlen. Rietschel (Dresden). 


Meier, Josef: Säuglings- und Kinderkrippen. Bl. f. Säuglingsfürs. Jg. 4, H. 12, 
S. 358—371. 1913. 

Der in der Krippenfrage bekannte Verf. betont die Notwendigkeit der Säug- 
Imgs- und Kinderkrippen; sie sollen der Pflege von Kindern der ersten Lebenswochen 
bis zum vollendeten dritten Jahr dienen. In Betracht kommt besonders die körperliche 
Pflege. Das Personal bedarf einer besonderen Vorbildung. Ein Verpflegungsbeitrag 
der Eltern ist aus finanziellen und ethischen Gründen notwendig. Stillt die Mutter, 
so kann dieser Satz ermäßigt werden. Oberster Grundsatz der Krippe ist einwand- 
freier hygienischer Betrieb. Die Leitung der Krippe muß dem Arzt unterstehen. 
Das Personal muß reichlich und gut geschult sein. Im übrigen ist möglichst billig zu 
arbeiten. In der Peterskrippe in München, die vorbildlich eingerichtet ist, ist der 
Verpflegungssatz nicht ganz 80—90 Pf. Die durchschnittliche Einnahme beträgt 
22 Pf., so daß rund 60—70 Pf. an Auslagen für die Pflege des einzelnen Kindes bleiben. 
Da fürein Kind durchschnittlich im Monat 20 M. an Kostgeld bezahlt werden, so kommt 
etwa der gleiche Preis für die Krippe heraus. Die Fabrikkrippe ist besonders zu emp- 
fehlen, wo die Kinder den ganzen Tag während der Arbeitszeit der Mutter verpflegt 
werden, so daß den Müttern Gelegenheit gegeben ist, ihre Säuglinge zu stillen. Im 
Sommer eignen sich Waldkrippen (Treptow), in Amerika sind schwinimende Krippen 
üblich. Die Krippen sind ein ganz vorzügliches und billiges Mittel zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit. Rietschel (Dresden). 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


Smart, Isabelle Thompson: The value of early diagnosis of mental deficiency. 
(Der Wert der frühzeitigen Erkenntnis geistiger Rückständigkeit.) 
Americ. med. Bd. 19, Nr. 6, S, 445—449. 1913. 

Auf Grund der Prüfung psychischer und physischer Anlage ıst die frühzeitige 
Erkenntnis geistiger Rückständigkeit möglich. Sie ist wichtig, weil gerade in der 
ersten Kindheit eine zielbewußte Erziehung wertvolle Resultate erreichen kann. 

Neurath (Wien). 

Raecke: Über antisoziale Handlungen epileptischer Kinder. Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 3, S. 961—980. 1913. 

Die Frankfurter Irrenanstalt, deren Oberarzt der Verf., ist die erste gewesen, 
welche eine eigene Kinderabteilung eingerichtet hat. Sie besitzt eine jährliche Auf- 
tähmefrequenz von 50 Pfleglingen, hat eigene staatliche Schule und dient als vorzüg- 
liche Beobachtungsstation für verwahrloste und kriminelle Kinder. Raecke be- 
schäftigt sich herausgreifend mit den krankhaften Triebrichtungen der Epileptiker und 
beschreibt 7 von etwa 30 Fällen schon älterer Kinder, welche meistens durch gemein- 
gefährliche Gewalttätigkeit hervortraten. Wo sich Erziehbarkeit und Besserung des 
Zustandes voraussagen läßt, empfiehlt er die Fürsorgeerziehung, für alle andern die 
Einweisung in geschlossene Anstalten. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 
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Physische Erziehung und Heilpädagogik. 

O’Malfey, Mary: Some facts relating to the hygiene of nervous children. 
(Einige Tatsachen in bezug auf die Hygiene nervöser Kinder.) Woman’s 
med. journal Bd. 23, Nr. 8, S. 169—174. 1913. 

Verf. unterscheidet zwei Typen von nervösen Kindern. Die einen vom ungezü- 
geltenemotiven Typus sind meist sehr intelligent. Hervorstechende Eigenschaften 
sind meist Schüchternheit und ruhelose Energie. Sie sind leicht entmutigt oder über 
Kleinigkeiten schwer gekränkt, schaffen sich Schwierigkeiten, sind sehr liebevoll aus 
Selbstsucht, weil sie selbst Liebe fordern. Sie sind empfindlich gegen Disziplin und 
wollen eher überzeugt sein als gehorchen; sie lernen leicht und sind enthusiastisch 
bei der Arbeit, aber mit wenig Urteil. Sie arbeiten zeitweise sehr intensiv, zeitweise 
lassen sie nach. Oft sind sie mit Humor begabt. Sie können sich später in künstlerischer 
oder literarischer Betätigung hervortun, gelangen aber oft an kein rechtes Ziel und 
bevölkern später oft die Sanatorien und Nervenheilanstalten. — Die Kinder vom 
gezügelten emotiven Typus sind von emotiven Einflüssen auch sehr abhängig, 
aber sie wissen sie zu zügeln. Sie beobachten gut, sind intelligent, aber oft so zurück- 
haltend, daß sie als dumm oder verstockt gelten. Sie sind sehr sensitiv, scheu und eitel. 
Sie scheinen oft wenig liebevoll, sind aber in Wirklichkeit sehr liebebedürftig. Da 
sie nicht leicht beleidigt sind, werden sie oft sehr zurückgesetzt, tragen meist alles still, 
zeigen aber ab und zu Wutausbrüche und Anfälle von Rachsucht. Sie sind in sich ge- 
kehrt und eigenbrödlerisch. Das Leben nehmen sie ernst und es fehlt ihnen oft der 
Sinn für Humor. Diese Kinder verzehren sich innerlich und sie werden später auch 
nicht selten geistig abnorm. — Ein dritter Typus, der sich besonders bei Mädchen 
findet, ist gekennzeichnet durch geringe geistige Fähigkeiten bei großem Ehrgeiz, 
der die Kinder zu übermäßigen Anstrengungen treibt. — Jedes nervöse Kind ist in 
Gefahr völligen Zusammenbruchs im späteren Leben und bedarf besonderer liebevoller 
Überwachung. Es läßt sich dann oft gut leiten und mitunter auch zu besonders wert- 
vollen Menschen gestalten. — Überempfindlichkeit gegen die verschieden- 
artigen Sinneseindrücke läßt oft schon früh die nervöse Veranlagung erkennen. 
Geschmackvorlieben oder Aversionen, Empfindlichkeit gegen Geruchseindrücke, gegen 
Geräusche und Lärm, Vorliebe oder Aversion für bestimmte Farben verdienen Beach- 
tung. Furchtsam keit ist oft in gesteigertem Maß bei nervösen Kindern zu finden. 
Mit Gewaltmitteln kann man diese Veranlagung nicht wegerziehen, sondern pflegt 
sie nur zu steigern. Manche Depressionen und Obsessionen des späteren Lebens wurzeln 
in Furchtzuständen des Kindesalters. — Die Phantasie nervöser Kinder ist groß 
und erregbar. Man soll das bei der religiösen Erziehung berücksichtigen, auch nicht 
bei der Schilderung der Schädlichkeiten von Alkohol, Tabak, Kaffee übermäßig über- 
treiben. — Übergroße Selbstvorwürfe bei kleinen Vergehen kommen auch oft 
bei nervösen Kindern vor. — Der Korporalton und strenge körperliche Züchtigung 
sind bei nervösen Kindern gar nicht angebracht. — Moralisch minderwertige 
Handlungen leichterer Art können Folgen von Erschöpfung sein, besonders um die 
Pubertätszeit bei nervösen Kindern. Man darf sie nicht zu streng beurteilen, wenn 
Belastung und Milieuschäden vorhanden sind. Nicht selten haben nervöse Mütter 
für ihre nervösen Kinder wenig Zuneigung, während sie die anderen zärtlich lieben. 
— Speziell werden noch einzelne Züge beleuchtet, die man bei nervösen Kindern ge- 
legentlich antrıfft, nämlich Grausamkeit, Wut- und Schreianfälle, Eifersucht, Un- 
ehrlichkeit und Unwahrhaftigkeit, die mitunter nur auf Furcht oder Mangel an Kon- 
zentration zurückzuführen ist. — Geistige Überanstrengung kann beim nervösen 
Kind auf Grund seiner individuellen Veranlagung zustande kommen, auch wenn absolut 
betrachtet keine Überbürdung besteht. Ibrahim (München). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Katseh, Gerhardt: Der menschliche Darm bei pharmakologischer Beeinflus- 
sung seiner Innervation. (Stadtkrankenh., Altona.) Fortschr. a.d. Geb. d. Röntgen- 
strahl, Bd. 21, H. 2, S. 159—198. 1913. 

Verf. hat an über 100 Röntgenogrammen und doppelt so viel Schirmpausen die 
Einwirkung von Pilocarpin, Physostigmin, Atropin und Adrenalin auf den 
menschlichen Darm studiert. Aus den reichlichen Befunden ist hervorzuheben: Pilo- 
carpin erhöht die muskuläre Darmtätigkeit, ohne dabei den Transport des Darm- 
ınhalts entsprechend zu beschleunigen. Atropin verlängert den Dünndarmtransport, 
verkürzt jedoch bisweilen (spastische Obstipation) den Dickdarmtransport. Adrenalin 
bewirkt durchweg motorische Hemmung der Darmmotilität. Zusammenfassend ist 
Verf. der Ansicht, daß die Wirkungen dieser ‚Alkaloide‘ infolge ihrer Beziehungen 
um vegetativen Nervensystem geeignet sind, über die Innervationsverhält- 
nisse der Darmes Aufschlüsse zu geben. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Fiseher, Heinrich: Das Problem der Gärung und Fäulnis im menschlichen Darm- 
kanal bei verschiedenen Diätformen auf Grund chemischer Stuhlanalysen. (II. med. 
Klin., Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 14, H. 2, S. 179—244. 1913. 

Untersuchung von 12 Stühlen (wovon einer als verdorben fortfällt) bei 5 ver- 
xhiedenen Diätformen. Die Untersuchungen beziehen sich hauptsächlich auf A m mo- 
ulak und flüchtige Fettsäuren. Auch Stickstoff, höhere Fettsäuren und 
Fett wurden teilweise bestimmt, vereinzelt ferner Schwefelwasserstoff, Mercap- 
tanund Aminosäuren. Die Berechtigung, auf Grund von so geringer Zahl von Ver- 


` suchen weitgehende Hypothesen aufzustellen, ist fraglich. Es erübrigt sich somit, 





uf die nicht eindeutigen Resultate näher einzugehen. Es sei nur auf die reichlichen 
Literaturangaben hingewiesen. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Cloetta, M., und E. Waser: Beiträge zur Kenntnis des Fieberanstieges. (Pharmakol. 
Inst., Zürich.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 78, H. 5/6, S. 436—456. 1913. 

Die Verff. haben wärmetopographische Untersuchungen über den Fieberanstieg 
tach Injektion von Tetrahydronaphthylamin am Kaninchen gemacht. Sie haben 
Jeichzeitig mit Thermoelementen (Technik im Original) den Temperaturanstieg im 
Darm, in der Haut, im, Vorderhirn und im Ventrikel untersucht. Dabei fanden sie, 
‘aß die Ventrikeltemperatur etwa 40—130 Sekunden vor der Darm- und Vorderhirn- 
!tmperatur zu steigen beginnt; der Temperaturanstieg im Ventrikel setzt schon 15 Se- 


; tunden nach der subcutanen Injektion ein. Sie schließen daraus, daß die pyrogene 


Injektion zu einer vermehrten Tätigkeit der wärmeregulierenden Zentren in der Ven- 
mkelwand und dadurch zum Temperaturanstieg im Ventrikel führt, und daß die 
Imperatur der übrigen Gebiete erst sekundär gesteigert wird. H. Freund.“ 


Snapper, J.: Über den Zusammenhang zwischen Funktion der Nieren und 
(hlorretention bei fieberhaften Krankheiten. (Med. Klin., Groningen.) Dtsch. Arch. 
` klin. Med. Bd. 111, H. 5/6, S. 429—440. 1913. 

Nachprüfung und Bestätigung der von Ambard und Weill gefundenen Gesetze. 

Hedinger (Baden-Baden).” 
_ Snapper, J.: Über eine Permeabilitätsänderung der Zellen als Ursache der 
(hlorretention bei fieberhaften Krankheiten. (Med. Klin., Groningen.) Dtsch. Arch. 
“klin. Med. Bd. 111, H. 5/6, S. 441—452. 1913. 

Die Chlorverschiebung aus den roten Blutkörperchen nach dem Serum, wie sie 
‘sch Zusatz von NaSO, zum Menschenblut auftritt, ist bei normalem Chlorstoff- 
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wechsel eine ganz regelmäßige Erscheinung, einerlei ob chlorreiche oder chlorarme Diät. 
Fieber oder nicht besteht. Für ihr Zustandekonimen muß eine bestimmte Pernira- 
bilität der Blutkörperchen angenommen werden. Bei Pneumonikern mit Chlorretention 
ist von einer solchen Chlorverschiebung dagegen nichts zu finden, sondern das Chlor 
geht unter dem Einfluß von Na,SO, umgekehrt aus dem Serum zu den Blutkörperchen. 
Eine modifizierte Permeabilität der Zellen kann also eine der Ursachen der Chlor- 
retention bei fieberhaften Krankheiten sein. Hedinger (Baden-Baden). 


Jolles, Adolf: Beitrag zur volumetrischen Harnstoffbestimmung. (Chem.-mi- 
kroskop. Laborat. v. Dr. M. u. Prof. A. Jolles, Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 57, 
H. 5/6, S. 414—419. 1913. 


Fuchs, Adolf: Tierexperimentelle Untersuchungen über die Organspezifität der 
proteolytischen Abwehrfermente (Abderhalden). (Heil- und Pflegeanst. Kaujbeuren.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2230—2231. 1913. 

Verf. behandelte Kaninchen durch eine intraperitoneale Injektion von Menschen- 
niere, Menschenmuskel und Kalbsleber vor und untersuchte nach mindestens 4 Tagen 
das Serum der Tiere auf Abwehrfermente. Es ergab sich, daß jedesmal absolut organ- 
spezifische, nicht aber artspezifische Abbaufermente im Serum nachweisbar waren, 
indem z. B. nach Vorbehandlung mit Menschenniere nicht nur diese, sondern ebenso 
stark auch Kalbsniere und Meerschweinchenniere abgebaut wurde,.während die Reak- 
tion mit Leber negativ ausfiel. J. Bauer (Innsbruck).* 


Furno, Alberto: Ricerche sperimentali, ematologiche ed anatomo-patologiche 
intorno all’emolisi da siero negli animali normali e splenectomizzati. (Ex peri- 
mentelle hämatologische und anatomisch-pathologische Untersuchun- 
gen über den Einfluß des hämolytischen Serums bei normalen und 
entmilzten Tieren.) (Ist. di anat.-patol., Firenze.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 5, 
S. 639—752. 1913. | 
Die Resistenz der Erythrocyten gegen die Einwirkung eines hämolytischen Serums 
ist bei entmilzten Tieren größer als bei normalen. Die Milz hat unter physiologischen 
Verhältnissen in mäßigem Grade die Fähigkeit, Erythrocyten zu zerstören; unter 
pathologischen Verhältnissen (besonders unter Einwirkung von Blutgiften) ist diese 
hämolysierende Fähigkeit gesteigert. In ihrer Aufgabe wird die Milz durch Leber, 
Lymphdrüsen und Knochenmark unterstützt, die auch vikariierend für sie eintreten 


können. Aschenheim (Dresden). 


Popielski, L.: Die Theorie der Hormone und innere Sekretion. (Inst. f. exp. 
Pharmakol., Univ. Lemberg.) Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 38, S. 1133 
bis 1144. 1913. 

Darlegung der teilweise sehr beherzigenswerten Ansichten des Verf. über Sekretin, 
Magensekretion, Milchsekretion, Adrenalin und Nebennierenextrakte, Auszüge der 
(landula thyreoidea und die Theorie der Hormone. Thomas (Charlottenburg). 


Poensgen, Fritz: Beitrag zur Frage der Wechselbeziehungen zwischen Thymus, 
Schilddrüse und Iymphatischem System. (Pathol. Inst., Freiburg %. Br.) Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 37, S. 1504—1506. 1913. 

Bei Chondrodystrophie sind in der Thymus keine typischen Veränderungen 
vorhanden, ebensowenig bei Struma nodosa. An der Hand von 2 Fällen konnte die 
starke Vergrößerung der Thymus bei Leukämie bestätigt werden. Bei Rachitis 
finden sich an der Thymus keine typischen Veränderungen. Thomas (Charlottenburg). 


Adler, Leo: Thymus und Adrenalsystem. (Auguste- Viktoria-Krankenh., Berlin- 
Schöneberg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, 
H. 1, S. 91—98. 1913. 

Experimentelle Untersuchungen zur Frage über die Korrelation zwischen 
Thymus und Adrenalsystem unter Benutzung nachstehender Methodik. 
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IHyperthymisation der Versuchstiere (Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde) durch sub- 
cutane und intraperitoneale Injektionen von Kalbsthymusextrakten (Extraktion in physiolo- 
gischer Kochsalzlösung, Eiweißfällung mittels Alkohol, Alkoholentziehung im Vakuum). 
Adrenalinbestimmung des Blutes am überlebenden Meerschweinchenuterus und mit der Ehr- 
mannschen Reaktion, Identifizierung des Adrenalins durch die Eisenchloridreaktion. Be- 
stimmung des Adrenalingehalts der Hundenebennieren mit der Methode Commessati - In- 
gier - Sch morl. 

Es konnte festgestellt werden, daß das Serum mit Thymusextrakten vorbehandel- 
ter Meerschweinchen und Kaninchen eine Tonushemniung des überlebenden Meer- 
schweinchenuterus bedingt, was als Hyperadrenalinämie gedeutet wird (eine analoge 
Wirkung hatte auch Adrenalinzusatz zu Normalserum). Der Nachweis einer Adrenalin- 
vermehrung im Blut wurde in einigen Fällen auch durch den positiven Ausfall der 
Froschpupillenreaktion geführt und gleichzeitig Traubenzucker im Urin festgestellt. 
Die Bestimmung des Adrenalingehalts von Hundenebennieren ergab normale 
Werte. — Aus den Versuchen folgert Verf., daß das Adrenalsystem auf den hypo- 
tonisterenden Einfluß der Thymus mit vermehrter Adrenalinproduktion reagiert. Salle.“ 


Coutiere: L’ablation du thymus chez les très jeunes oiseaux. (Thymus- 
exstirpation bei ganz jungen Vögeln.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 70, 
Nr. 33, S. 321—322. 1913. 

Kurzer, für eine Beurteilung der mitgeteilten Versuchsresultate nicht ausreichender 
Bericht über Thymusexstirpationen bei 6 Hühnerküchlein im Alter von 4—5 Tagen. 

| Lehnerdt (Halle a. S.). 

Roger, H.: Quelques considérations sur les bactéries de l’intestin. (Einige 
Betrachtungen über die Darmbakterien.) Presse med. Jg. 21, Nr. 92, S. 917 
bis 920. 1913. 

Theoretische Vorlesung. Nichts Neues. v. Groer (Wien). 


Rosenthal, Eugen: Untersuchungen über die Beeinflussung der Hämolyse von 
Mikroorganismen. (St. Rochus-Spit., Budapest.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 75, H. 3, S. 569—577. 1913. - | 

Der von Schottmüller angenommene Parallelismus zwischen Hämolyse und 
Pathogenität der Streptokokken, Staphylokokken und Bacterium coli kann nicht 
bestätigt werden, obwohl neuerdings Hamm dafür eintritt. Es findet sich intensive 
Hämolyse bei avirulenten Stämmen und umgekehrt. Die Kokken hämolysieren das 
Blut der Tierart, die zur Passage der Bakterien verwendet wurde. Bei wiederholten 
Übertragungen geht Virulenz und Hämolyse nicht gleichzeitig verloren. Die Hämolyse 
ist ein Ausdruck der Anpassung der Bakterien an einen bluthaltigen Nährboden und 
steht mit deren Ernährungstätigkeit im Zusammenhang. Sick (Stuttgart). 


Wulff, Ove: Phagocytosestudien. (Statens Seruminst., Kopenhagen.) Zeitschr. 
i. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 5, S. 549—578. 1913. 

Der normale koli-opsonische Index läßt sich mit einem Fehler von ca. 20%, be- 
stimmen. Seine normalen Grenzen betragen 0,7—1,4. Ferner Untersuchungen über 
den Einfluß der Blutkörperchenzahl, der Emulsionsdichte, der Reaktionszeit auf die 
Phagocytose. Studien über die Spontanphagocytose. Thomas (Charlottenburg). 


Szontagh, Felix v.: Sensibilisationserscheinungen und Überempfindlichkeits- 
reaktionen. Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 5, S. 497—530. 1913. 

Schon in einer früheren Arbeit hat Szontagh den Scharlach als eine in die Gruppe 
der Überempfindlichkeitsreaktionen gehörige Erkrankung bezeichnet. In vorliegender 
Arbeit erörtert S. die Möglichkeit, auch andere Erkrankungen des Kindesaltersähnlich 
aufzufassen, wobei Sz. vor allem die Angina anführt. Zur Erkrankung der Mandeln 
bzw. des gesamten Rachenringes gehört eine gesteigerte Disposition. Sz. identifiziert 
diesen Begriff der gesteigerten Disposition mit „Sensibilisierung“ des Orga- 
üısmus. Bei der Angina dürfte diese Sensibilisierung durch enterogene Schädigung 
zustandekommen. Diese Schädigung kann auch durch abnorm verlaufende intermediäre 
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Stoffwechselvorgänge gegeben sein. Auf diesem Boden virulent gewordene, aktivierte 
pathogene Keime entfalten ihre Wirkung in dem Krankheitsbilde der follikularen 
Angina, die demnach auch auf hämatogenem Wege entstehen kann. In analoger Weise als 
Erkrankung nach enterogener Sensibilisierung ist die Appendicitis aufzufassen. Auf 
einer Sensibilisierung eines Organsystems beruht wahrscheinlich die Parotitis epi- 
demica (Erkrankung des gesamten Speicheldrüsensystems und Pankreas und Hoden). 
Die Sensibilisierung allein führt noch nicht zur Krankheit, sondern dazu gehört 
noch ein aktivierendes Moment. Sz. erinnert an die aktivierende Kraft des Lichtes 
bei mit Hämatoporphyrin sensibilisierten Mäusen. In der menschlichen Pathologie kann 
z. B. die Erkältung oder körperliche Ermüdung eine derartige Rolle spielen. Angina und 
Scharlach hält Sz. für sehr verwandte Prozesse, beim Scharlach sei die Sensibilisierung 
eine intensivere und ausgebreitetere. Der Sensibilisator kann, muß aber nicht bei 
beiden Krankheiten identisch sein. Minimale qualitative oder quantitative Unterschiede 
können von großer Bedeutung sein. Auch für Scharlach nimmt Sz. eine Sensibil- 
sierung durch alimentäre Schädigung an und lehnt die Kontagiosität des Scharlachs ab. 
In ähnlicher Weise bespricht Sz. seine Auffassung über den Typhus abdominalis. — Da 
S. selbst auf gewisse Schwächen seiner Ausführungen hinweist und des hypothetischen 
Charakters derselben sich bewußt ist, so genügt es, diesen Charakter der Ausführungen 
zu betonen. Schick (Wien). 


Michiels, J.: La réaction sörique intracutandee. (Intracutane Reaktion 
auf Serum.) Arch. de med. des enfants Bd. 16, Nr. 11, S. 835—844. 1913. 

51 Fälle, die vorher mit Di-antitoxin behandelt waren — wurden mit Hilfe der 
Intracutanmethode auf die spez. Serumüberempfindlichkeit geprüft. Die Reaktion 
ist spezifisch, wird vom 5. Tage nach der Seruminjektion schon positiv, verschwindet 
wahrscheinlich nach längerer, nicht genau zu präzisierender Zeit, ist häufig während 
der Erscheinungen der Serumkrankheit negativ. Negative Reaktion beweist die Ab- 
'wesenheit einer Überempfindlichkeit, positive — spricht aber noch nicht dafür, daß 
der Organismus sich auf der Höhe der Allergie befinde. Praktisch kommt die Reaktion 
nur für diejenigen Fälle in Betracht, bei welchen — wie z. B. bei der Behandlung der 
Hämophilie mit Serum — es nicht darauf ankommt rasch einzugreifen. v. Groer. 


Auer, John, and G. Canby Robinson: An electrocardiographie study of the 
anaphylactie rabbit. (Elektrokardiographische Untersuchungen am ana- 
phylaktischen Kaninchen.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal 
of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 450—460. 1913. 

Ausführlicher Bericht über die in vorläufiger Mitteilung (s. diese Zeitschr. Bd. 5, 
8.648) bereits beschriebenen Versuche. Jungen, durch wiederholte subcutane Injektionen 
vorbehandelten Kaninchen werden ca. 4 Wochen nach der letzten Injektion 9 cem 
Pferdeserum in die Ohrvene gespritzt. Von 24 Tieren zeigten 22 bedeutende Stö- 
rungen der Herztätigkeit, davon starben 10 Tiere durchschnittlich 7 Minuten nach 
dem Beginn der Injektion. Nur die vor dem Atemstillstande auftretenden Herz- 
störungen werden mit der Anaphylaxie in Zusammenhang gebracht. Bei nicht vor- 
behandelten Kaninchen ist die Injektion von Pferdeserum fast immer wirkungslos; 
dasselbe gilt für jene Tiere, die eine Reinjektion überstanden hatten und noch einmal 
Serum erhielten (Antianaphylaxie). Die bei sensibilisierten Tieren auftretenden Herz- 
störungen sind verschiedener Art. Nur die manchmal bis zur vollständigen Disso- 
ziation gehenden Leitungsstörungen scheinen nur bei tödlicher Anaphylaxie und nur 
bei erhaltenen Vagis aufzutreten. Die vielfachen Veränderungen der Form des Elektro- 
kardiogramms kommen aber auch sonst zur Beobachtung; sie bestehen hauptsäch- 
lich in einer Vertiefung der Zacke S und verschiedenen Veränderungen der Nach- 
schwankung. Wenn das Tier die Reinjektion übersteht, erholt sich das Herz rasch 
und kann schon nach wenigen Minuten ein normales Elektrogramm aufweisen. Herz- 
störungen gehören demnach zu den regelmäßigen Folgen der Anaphylaxie beim Ka- 
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ninchen (seltener beim Hunde!). Vielleicht gehören auch gewisse kardiale Beschwerden 
beim Menschen hierher. Der Arbeit sind 5 Kurventafeln beigegeben. Rothberger.” 


Dick, George F., and W. H. Burmeister: The toxicity of human tonsils. (Die 
Toxizität menschlicher Tonsillen.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) Jour- 
nal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 2, S. 273—279. 1913. 

Die intravenöse Injektion des Extraktes menschlicher Tonsillen bewirkt bei 
Kaninchen und Meerschweinchen das Auftreten von Erscheinungen, die in mancher 
Beziehung dem anaphylaktischen Symptomenkomplex gleichen. Die Beziehungen der 
Toxizität der Tonsillen zu ihrem Bakteriengehalt bedürfen noch weiterer Untersuchung; 
so viel ist jedoch jetzt schon sicher, daß die Extrakte der Tonsillen, welche hämolytische 
Streptokokken enthalten, am giftigsten sind. Isaac (Frankfurt). 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, der 
Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines und Einzeines. 


Schwarz, E.: Der Wachstumsreiz der Röntgenstrahlen auf pflanzliches und 
tierisches Gewebe. (Chirurg. Univ.- Klin., Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 39, 8. 2165—2169. 1913. 

l. Grüne Bohnen zeigten nach äußerst geringen Mengen von Röntgenlicht einen 
der Belichtungszeit proportionalen Wachstumsvorsprung vor den unbestrahlten Kon- 
trollbohnen. Dabei ließ sich nachweisen, daß der durch die Röntgenbestrahlung ge- 
setzte Wachstumsreiz für eine bestimmte Zeit im Keim zu ruhen vermag, um dann, 
wenn die Bohne nach einer gewissen Zeit ins Erdreich gesteckt wurde, in noch ziemlich 
unveränderter Kraft zur Geltung zu kommen. 2. Eier von Ascaris megalocephala 
zeigten in ähnlicher Weise früher fertig entwickelte Würmchen. 3. In einer An- 
zahl von Fällen war eine deutlich nachweisbare Beschleunigung der 
Überhäutung von granulierenden Wunden im Bereich der Bestrahlung 
mit 2 MA. bei5 Wehnelt, 30 cm Distanz durch 5 Minutenerkennbar. Rach. 


Götzky: Der physiologische Blutzuckergehalt beim Kinde nach der Mikro- 
methode von Bang. Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 1, S. 44—63. 1913. 

Nach der Methode von Ivar Bang wurden bei über 100 Kindern Blutzucker- 
bestimmungen ausgeführt. Der Gehalt an Blutzucker schien mit zunehmendem Alter 
zu steigen, und zwar ergaben sich als Mittelwerte für die ersten 12 Tage, Monate, 
resp. Jahre 0,085—0,095—0,102%,. Die Tagesschwankungen waren von der Nah- 
rungsaufnahme abhängig, der niedrigste Gehalt beim nüchternen Kind; nach kohle- 
hydratreicher Kost traten schon sehr kurz nach der Mahlzeit hohe Werte auf. 
Der niedrigste Wert überhaupt betrug 0,06%, der höchste beim normalen Kind 0,120, 
während bei schweren Intoxikationen der Gehalt auf 0,125—0,128%, stieg. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Stetiner, Ernst: Untersuchungen (mit Hilfe der Weichardtschen Reaktion) 
über die Beeinflussung der Katalysatorentätigkeit des Blutes und von Gewebe- 
flüssigkeiten im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Erlangen.) Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 2, H. 3, S. 219—236. 1913. 
Die von Weichardt angegebene Methode, die diesen Untersuchungen zugrunde 
liegt, beruht darauf, daß mit Hilfe des Katalysators blaue Jodstärke gebildet und mit 
io n-Natriumthiosulfat zurücktitriert wird. Weichardt hat nachgewiesen, daß bei 
verschiedenen im Tierversuch erzeugten akuten Proteotoxikosen und bei ebensolchen 
von Menschen, bei denen die parenterale Verdauung von Eiweiß eine Rolle spielt, die 
Katalysatorentätigkeit des Hämoglobins meist vergrößert ist. Verf. gibt an, daß die 
Blutkatalase in Beziehung steht zu seinem Zellbestande und zu seinem Hämoglobin- 
gehalte. Vielfach soll gleichzeitig mit dem Auftreten einer Leukocytose die katalytische 
Kraft steigen. Der nach Weichardt dargestellte Blutkatalvsator zeigt die kataly- 
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tische Funktion am reinsten, Blutserum hemmt die Katalase. Der anorganische Osmium- 
katalysator lähmt den Blutkatalvsator. In drei Fällen von Spasmophilie ist die 
katalytische Fähigkeit des Blutes vermindert gewesen. Davidsohn (Berlin). 


Harston, G. Montagu: European child life in the tropics and its problems. 
(Die Lebensweise des Europäerkindes in den Tropen betreffende Pro- 
bleme.) Child Bd. 4, Nr. 1, S. 15—26. 1913. 

Der in Hongkong lebende Verf. gibt Ärzten und Müttern wertvolle Hinweise für 
die Aufzucht europäischer Kinder ın den Tropen. Neben allgemein hygienischen 
Ratschlägen erörtert Verf. speziell Fragen der Ernährung und Kleidung, sowie 
das Verhalten gegenüber der Malaria und anderen fieberhaften Krankheiten. 

Calvary (Hamburg). 

Herrman, Charles: The age and seasonal incidence of diseases of children. 
(Über Alter und jahreszeitliches Auftreten bei Kinderkrankheiten.) 
Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 10, S. 749—761. 1913. 

Seit Escherichs „Studien über die Morbidität der Kinder ın verschiedenen Alters- 
klassen“ 1900 vermißt Herrman ausführlichere Niederschriften über den Gegen- 
stand, vor allem aber über die Krankheitshäufigkeit nach Jahreszeiten, sowie an- 
schauliche graphische Darstellungen. In diese Lücke sucht er einzutreten und gibt 
Kurven nach prozentualer anstatt absoluter Zahlenberechnung. Zunächst über die 
Häufigkeit des Vorhandenseins der Altersklassen überhaupt, dann die Krankheits- 
häufigkeit, nach Monaten die Beobachtungen von Icterus catarrh., Poliomyelitis, 
Chorea, Polyarthritis, Tonsillitis (foll.), endlich der infektiösen Kinderkrankheiten aus 
dem Materiale zweier Jahre aus dem Newyorker Gesundheitsdepartement an 145 000 
Fällen, sowie vergleichend die einzelnen Krankheitsformen. | Spiegelberg. 


Nobécourt, P.: La signification clinique de Pazotémie chez les enfants. (Die 
klinische Bedeutung der Azotämie bei Kindern.) Arch. de méd. des enfants 
Bd. 16, Nr. 11, S. 801—817. 1913. 

Die Azotämie bei Kindern entspricht nicht vollkommen der des Erwachsenen. In der 
mittleren und späteren Kindheit ist sie vornehmlich die Folge von Nephritis wie 
beim Erwachsenen. Hier finden sich sehr hohe Harnstoffwerte bei den akuten Nephri- 
tiden, bestehen aber nicht weiter und trüben auch die Prognose nicht. Im Gegensatz 
dazu weist die geringe Vermehrung des Stickstoffs bei subakuter und chronischer 
Nephritis durch ihre Fortdauer auf eine tiefe und progressive Läsion der Niere. 
In früher Kindheit aber und besonders innerhalb der ersten Monate kommt der 
Nephritis für die Azotämie nur geringere Bedeutung zu. Das Wichtigste ist hier Azo- 
tämie bei akuten Zuständen, besonders Gastro-intestinalerkrankungen 
und Bronchopneumonien. Eine wenn auch geringe, aber kontinuierliche Ver- 
mehrung des Harnstoffs ist ein prognostisch sehr wichtiges, ungünstiges 


Zeichen. A. Hirsch (Wien). 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Vogt, E.: Röntgenuntersuchungen über die Arterien der normalen Placenta. 
(Kgl. Frauenklin., Dresden.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 1, 
S. 30—31. 1913. 

Die Untersuchungen ergaben: Es besteht stets ein Ramus communicans zwischen 
den beiden Nabelarterien. Die beiden Nabelarterien geben für jeden Kotyledo einen 
kleinen Gefäßast ab, so daß jeder Kotyledo seine eigene Gefäßversorgung hat. Sechs 
Röntgenaufnahmen. Jaeger (Leipzig). 

Leo-Wolf, Carl G.: Cave of the new-born. (Die Pflege und Ernährung 
des Neugeborenen.) New York State journal of med. Bd. 13, Nr. 8, S. 440 bis 
442. 1913. 

Vortrag, der nichts Neues bringt. Bemerkenswert ist jedoch, daß der Verf. das in 
Amerika allgemein übliche Ernährungsresime (2stündliches Anlegen in den ersten Wo- 
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chen) mit Nachdruck bekämpft. Allerdings verfällt der Autor unseres Erachtens ins 
andere Extrem, wenn er mit Begeisterung die Brusternährung in der Weise einzuleiten 
vorschlägt, daß das Neugeborene am ersten Tag gar nicht, am zweiten Tag ein-, höchstens 
zweimal, am dritten Tag dreimal, am vierten viermal und von da ab täglich fünfmal 
an die Brust angelegt wird. 

In der Diskussion gehen die Meinungen über diesen Punkt erheblich auseinander. 

Heller (Straßburg i. E.). 

Lutz: Sur les inconvénients résultant pour P’hygiöne des nouveau-nés de 
l’emploi de eertaines tétines. (Über die Schäden, die durch den Gebrauch 
gewisser Sauger für die Hygiene der Neugeborenen erwachsen.) Clin. 
infant. Jg. 11, Nr. 20, S. 621—623. 1913. 

Die Sauger, die in der Kälte mit Schwefelchlorür vulkanisiert werden, behalten 
einen Überschuß dieser Chemikalien in sich zurück. Beim Sterilisieren oder bei längerem 
Verweilen in heißem oder kaltem Wasser zersetzt sich dieses überschüssige Schwefel- 
chlorür, indem Salzsäure frei wird. Dieser Prozeß tritt ganz besonders dann ein, wenn 
noch etwas Factis in den Saugern sich befindet. Wenn diese Sauger mit Quecksilber- 
sulfat rot gefärbt sind, können durch die Salzsäure Quecksilbermengen freigemacht 
werden. Diese Schädigungen können nicht eintreten bei den Saugern, die aus reinem 
Kautschuk hergestellt und im heißen Schwefelbade vulkanisiert sind, eine eventuelle 
Färbung ist dann ohne Einfluß. Die sogenannten Krystallsauger dürfen erst Ver- 
wendung finden nach 2 maliger Sterilisation bei 125°. — Diese Untersuchungen weisen 
auch auf die Schädlichkeit der Schnuller hin, ganz abgesehen vom hygienischen 
Standpunkt. A. Reiche (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Ladd, Maynard: The influence of variations of diet upon gastric motility in 
infants. (Der Einfluß von verschiedener Nahrung auf die Motilität des 
Magens bei Kindern.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 10, S. 740—746. 1913. 

Bei Brust- und Flaschenkindern wurde die Entleerung des Magens röntgenologisch 
nach Wismut - Milchmahlzeiten bestimmt. Zunächst zeigten sich größere individuelle 
Schwankungen unabhängig von der Nahrung (21/,-5, Stunden). Ferner 
war aber auch die Entleerungszeit bei dem gleichen Kind bei verschieden 
zusammengesetzter Nahrung verschieden (21/,—6!/, Stunden). Wenn auch 
diese Untersuchungen noch keine ganz sicheren Schlüsse gestatten, so scheint doch aus 
Ihnen hervorzugehen, daß Kuhmilch mit hohem Caseingehalt deutlich die Entleerung 
verlangsamt, sie aber dann beschleunigt, wenn das Casein schon vorher gefällt worden 
war. Fett scheint die Entleerung des Magens zu begünstigen. Im gleichen Sinne 
dürfte Gerstenstärke wirken. A. Hirsch (Wien). 


Haskell, Chas. C.: The comparative value of various sugars in the feeding 
of infants. (Der Wert der verschiedenen Zucker in der Säuglings- 
nahrung.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 8. S. 572—587. 1913. 

Die vergleichenden Untersuchungen über den Wert der verschiedenen Zucker für 
die Ernährung sind an Säuglingen angestellt, die sich in der Rekonvaleszenz nach mehr 
oder weniger schweren gastroenteritischen Störungen befanden oder noch an einer 
leichten Dyspepsie oder einer Bilanzstörung litten. Gesunde, normale Säuglinge wurden 
nicht in den Bereich der Untersuchung gezogen. Die verschiedenen Zucker wurden 
Milchverdünnungen mit Wasser oder Gerstenschleim zugesetzt. Die Ergebnisse 
werden kurz in Tabellenform mitgeteilt. Der beste Gewichtsansatz fand sich beim 
Malzsuppenextrakt, die größten Gewichtsverluste beim Milchzuckerzusatz. Auch der 
Allgemeinzustand und die Stuhlbildung wurden durch Malzsuppenextrakt am meisten 
gebessert. Der Milchzucker seinerseits erwies sich den Dextrin-Maltosegemischen über- 
legen. Verf. gibt selbst zu, daß die Zahl seiner Beobachtungen zu klein, und die Dauer 
derselben zu kurz sei, um sichere Schlüsse daraus ziehen zu können. Calvary. 
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Gilfhorn, Heinrich: Beiträge zur Kenntnis des Stoffwechsels, besonders der 
Mineralien, im Säuglingsalter. 3. Der Einfluß von Fettzulagen auf den Stoff- 
wechsel verdauungsgesunder Kinder bei molkenarmer und molkenreicher Er- 
nährung. (Gr. Friedrichs Waisenh. d. Stadt Berlin, Rummelsburg.) Jahrbuch f. 
Kinderheilk. Bd. 78, H. 5, S. 531—564. 1913. 

4—5tägige Stoffwechselversuche an 3 ernährungsgesunden Säuglingen bei Er- 
nährung mit molkenadaptierter Milch unter sukzessiver Steigerung des Fettgehaltes 
und später Ersatz des destillierten Wassers durch Molke. Bestimmung des Umsatzes 
von N, Fett, Kalk, Magnesia und Phosphorsäure. Resultat: 1. bei molkenarmer 
Nahrung bei Steigerung des Fettgehaltes Steigerung der Stickstoffretention, Zunahme 
der Fettresorption, keine Veränderung der an sich niedrigen Retention der Gesamt- 
asche, Negativwerden der Kalkbilanz, Besserung der Magnesiabilanz, günstige Wirkung 
auf die Phosphorretention; 2. nach Ersatz der molkenarmen Nahrung durch molken- 
angereicherte: bessere Stickstoffretention bei Fettreichtum als bei Fettarmut, geringere 
Seifenbildung im Stuhl, deutliche Erhöhung der absoluten Retention der Gesamtasche, 
Wirkung auf die Kalkbilanz nicht eindeutig, Verschlechterung der Phosphorbilanz beı 
Übergang von der fettreichen zur fettarmen Nahrung. Schlüsse: Aus dem günstigen 
Einfluß des Fettes auf den Stoffwechsel von N, P u. Mg, die an dem Aufbau der Zellen 
beteiligt sind, wird geschlossen, daß das Fett den Gewebsansatz begünstigt. Besserung 
des Mineralstoffwechsels im Sinn eines vermehrten Ansatzes im Körper durch molken- 
reiche Ernährung ist nicht zu erkennen. Samelson (Straßburg). 


Tuley, Henry Enos: Some new-old problems in infant feeding. (Alte und 
neue Fragen in der Säuglingsernährung.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 9, S. 593 
bis 605. 1913. 

Vortrag über Fragen der Säuglingsernährung nebst Bemerkungen über Milch- 
küchen in Louisville. Keine neuen Gesichtspunkte. Calvary (Hamburg). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


Braams, Wilhelm: Die Anforderungen an die Amme im klassischen Altertum. 
Dissertation: Jena 1913. (22 S.) G. Fischer. 

Inhalt der vollständigen Abhandlung: 1. Einleitung, 2. Ansichten über die Zu- 
lässigkeit der Ammenernährung, 3. Anforderungen an die Amme, 4. Verhalten der 
Amme sich selbst gegenüber während der Stillperiode, 5. Verhalten der Amme gegen- 
über dem Kinde, 6. Die soziale und rechtliche Stellung der Amme. Loeb (München). 


Allgemeine Diagnostik. 


Jolles, Adolf: Über den Nachweis der Saccharose im Harn. (C’hem.-mikroskop. 
Laborat. v. Dr. M. u. Prof. A. Jolles, Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 57, H. 5/6, 
S. 420—422. 1913. 


Strzyzowski, Casimir: Zur Bestimmung von Urineiweig auf zentrifugalem 
Wege. (Laborat. f. physiol. u. gerichtl. Chem., Univ. Lausanne.) Hoppe-Seylers Zeit- 
schr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 1, S. 25—37. 1913. 

Beschreibung eines neuen Verfahrens, um auf zentrifugalem Wege das Harneiweiß 
ganz genau zu bestimmen. Wichtig ist hierzu die Verwendung elektrischer Zentrifugen 
mit Tourenzähler, sowie von besonderen Zentrifugier-Sedimentmeßgeräten, wie sie 
Verf. angegeben hat. Durch Zusatz von Kochsalz muß der Harn stets auf das spez. 
Gew. 1030 gebracht werden. Unter Einhaltung dieser Regeln gibt diese Bestimmung, 
wie aus den Tabellen des Verf. hervorgeht, gute Resultate. Dunzelt (München).* 

@ Schwenter, J.: Leitfaden der Momentaufnahmen im Röntgenverfahren. 
Leipzig: Otto Nemnich. 1913. 103 S., 17 Taf. M. 14,—. 

Das durch zahlreiche und übersichtliche Textfiguren erläuterte Werk bespricht 
in kurz orientierender Form die Geschichte der Momentaufnahme sowie ihre Bedeutung 
und schildert die Schwierigkeiten, die bei Verwendung der früheren Technik hinderlich 
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gewesen sind (die Ruhiglagerung des Patienten, die Störungen in der technischen 
Apparatur, die Schwierigkeiten, die Expositionszeit richtig abzuschätzen, die Gefahr 
der Schädigung bei längerer Expositionszeit) und die großen Vorteile der Moment- 
aufnahmen, die in der präzisen Aufnahme von bewegten Organen und besonders von 
Kindern liegen. Dann werden die physikalischen und technischen Grundlagen der 
Momentaufnahmen kurz, übersichtlich und leicht verständlich wiedergegeben, die 
Wechselstrommaschine, der Rosenthalsche Induktor, der Dessa uersche Blitzappa- 
rat und der Unipulsapparat beschrieben. In drei weiteren Kapiteln werden die Hilfs- 
geräte für die Momentaufnahmen (Platten, Kassetten, Verstärkungsschirme, automa- 
tische Plattenentwickler), ferner die medizinischen Leistungen des Momentverfahrens 
(die Darstellung der Sprachorgane und ihrer Bewegungen bei der Lautbildung, die 
Darstellung der Hilus- und Lungenzeichnung, des Herz- und Gefäßschattens, der Magen- 
und Darmperistaltik, sowie der hyperplastischen Thymus) besprochen. Dann folgen 
praktische Winke zur Ausführung der Momentaufnahmen, eine Anleitung zur Aus- 
führung von Momentfernaufnahmen und der Moment-Röntgenkinematographie. 
17 äußerst gelungene Reproduktionen von Einzelaufnahmen aus allen Gebieten der 
Pathologie erläutern die Leistungen dieses Verfahrens am besten. Rach (Wien). 


Allgemeine Therapie. 


Ausset, E.: L’action du pantopon en thérapeutique infantile et particulière- 
ment dans les spasmes laryng6s de diverses natures. (Die Wirkung des Panto- 
pon in der Kindertherapie und hauptsächlich bei den Larynxspasmen 
verschiedener Natur.) Med. infant. Jg. 21, Nr. 8, S. 185—188. 1913. 

Es wird zunächst über einen Maserncroup berichtet (14jähriges Kind), bei dem die 
Injektion von 0,005 Morphium einen äußerst bedrohlich aussehenden Zustand von 
Sopor auslöste, allerdings unter Besserung der Kehlkopferscheinungen. Im Gegensatz 
dazu übte in 5 Fällen (darunter ein 11l monatiges Kind) von Croup verschiedener 
Natur die Injektion von 0,01 Pantopon an einem und 0,005 am nächsten Tage einen 
sehr günstigen Effekt aus, ohne zu Nebenerscheinungen zu führen. Die Intubation 
konnte in fast allen Fällen vermieden werden. Die Pantoponmedikation wurde durch 
heiße Kompressen unterstützt. Witzinger (München). 


Schmidt, H.: Tannismut in der Kinderpraxis. (Si. Josef Kinderspit., Wien.) 
Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 44, S. 1343—1344. 1913. 

Gute Erfahrungen mit Tannismut, besonders bei Dickdarmerkrankungen. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Weiss, Kurt: Über klinische Erfahrungen mit Digipan. (Med. Klin. u. Nerv.- 
Klin., Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 45, S. 2497—2499. 1913. 

Digipan enthält aus den Folia digital. nur Digitoxin und Digitalin und zwar an- 
nähernd in demselben Verhältnis wie in der Pflanze selbst. Es kommt als Lösung, in 
leicht zerfallenden Tabletten und in Ampullen (zur intravenösen oder muskulären 
Injektion) in den Handel, wobei 1 Tablette = !/, ccm Lösung = 0,05 g Folia digital. 
titrat. zu bewerten ist. Das Mittel erwies sich, auch beiKindern, als recht brauchbar, 
innerlich war die Verabfolgung von Tabletten wirksamer als die von Tropfen, subcutane 
Injektionen sind zu widerraten. Thielen (Berlin). 


Löwenheim, Ferdinand: Digifolin, ein neues Digitalispräparat. (Städt. Krankenh., 
Nürnberg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 45, S. 2502—2503. 1913. 

Digifolin enthält alle auf das Herz wirkenden Glykoside der Fol. digital. Es 
wurde während ?/,jähriger Anwendung fast ausschließlich die Tablettenform zur Ver- 
abreichung gewählt (1 Tablette = 0,1 g Fol. digital. titrat.). Die erste Gabe verursachte 
häufig Erbrechen, weitere jedoch nie. Andere Nebenerscheinungen wurden nicht be- 
obachtet. Der therapeutische Effekt war stets ein guter, am auffallendsten war die 
prompte diuretische Wirkung. Thielen (Berlin). 
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Luithlen, Friedrich: Über die Einwirkung parenteral eingeführter Kolloide 
und wiederholter Aderlässe auf die Durchlässigkeit der Gefäße. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Wien.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 42, S. 1713—1714. 1913. 

Intravenös injiziertes Ferrocyannatrium (2 ccm 10%) kann bei Kaninchen be- 
reits nach 2 Minuten, Jodnatrium (5 cem 2%) bereits nach 1 Minute in künstlich ge- 
setztem Bauchhöhlenexsudat wieder nachgewiesen werden. Werden die Tiere mit 
artfremdem oder artgleichem Serum, mit Gelatine, kolloidaler Kieselsäure oder wieder- 
holten Blutentnahmen vorbehandelt, so tritt eine Verzögerung in der Nachweisbarkeit 
des intravenös injizierten Ferrocyannatriums und Jodnatriums auf. Die Autosero- 
therapie der exsudativen Prozesse, die Pathologie mancher Hautleiden sowie die Er- 
folge der Aderlaßtherapie bei den verschiedensten entzündlichen und exsudativen Krank- 
heiten erhalten durch diese Befunde eine gute experimentelle Grundlage. 

Alfred Lindemann (Berlin).“ 

Bürker, K.: Die physiologischen Wirkungen des Höhenklimas auf das Blut 
und ihre Deutung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2442—2446. 1913. 

Das Gesamtergebnis der vergleichenden Untersuchungen, die in Tübingen (314 m 
ü. d. M.) und im Sanatorium Schatzalp (1874 m ü.d.M.) angestellt wurden, war das 
folgende: Die täglich (an 3 Versuchspersonen) vorgenommenen, sich über einen Monat 
erstreckenden Versuche zeigten, daß das Höhenklima eine entschiedene Wirkung 
auf das Blut hat, indem unter seinem Einfluß die Erythrocytenzahl und der Hämo- 
globingehalt in der Volumeinheit Blut in die Höhe geht. Dabei erwies sich das Maß 
der Blutveränderungen mit 4—12%, Zunahme für die Ervthrocytenzahl und &—11°%, 
für den Hämoglobingehalt weder so groß noch auch so klein, wie bisher vielfach an- 
gegeben. Auch der Gehalt eines Erythrocyten an Hämoglobin war bestimmten Schwan- 
kungen unterworfen. Qualitativ ergab sich in dem mit Luft ausgiebig in Berührung 
gekommenen Blut kein anderes Hämoglobinderivat als Oxyhämoglobin. Die Art der 
Reaktion auf das Höhenklima war bei den Versuchspersonen verschieden. Die Ver- 
suche des Autors sprechen für eine absolute und gegen eine relative Zunahme der Ery- 
throcytenzahl und des Hämoglobins in der Volumeinheit Blut (also gegen die Theorie 
der Eindickung und der ungleichen Blutverteilung). Das Ausschlaggebende für die 
Blutveränderung im Hochgebirge ist von den allgemeinen und speziellen meteoro- 
logischen Verhältnissen in der Luftdrucksenkung zu suchen. Die Abnahme der alveo- 
lären Sauerstofftension und der Kohlensäuretention des Blutes im Höhenklima führt 
zu Sauerstoffhunger, der für die Zunahme der sauerstoffübertragenden Oberfläche 
des Blutes ursächlich in Frage kommt. Daneben spielen auch physikalische Momente 
eine Rolle, welche zu einer Erschwerung der Sauerstoffaufnahme von seiten des Hämo- 
elobins Veranlassung geben können. Schlecht (Kiel).“ 


Truslow, Walter: Tent-basket for outdoor sleeping of infants. (Zeltkörbe für 
Kinder zum Schlafen in freier Luft.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 10, S. 779 
bis 780. 1913. 

Verf. gibt ein billiges Körbchen an mit nach allen Seiten hin verstellbarem Zelt- 
dach, das auf eine Art Blumenbrett außerhalb des Fensters gestellt und befestigt werden 
kann. In diesem Körbchen können die Kinder bei jedem Wetter in frischer Luft schlafen, 
auch wenn die Wohnungsverhältnisse der Eltern sehr schlechte sind. A. Reiche (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen. Frühgeburt. Lebensschwäche. 


Heigel, A.: Ein Beitrag zu den Entwicklungsstörungen des Darmtraktes. 
(Pathol. - anat. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 44, 
S. 608—612. 1913. 

I. Neugeborenes mit angeborenem teilweisen Verschluß des Duodenum durch eine 
Schleimhautfalte, in der die Ausführungseänge des Pankreas und der Gallenblase lagen. Der 
Verschluß hatte trotz relativer Durchlässigkeit zu einer Dilatation des oberhalb gelegenen Dünn- 
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darmteiles geführt, so daß das Bild eines Sanduhrmagens vorgetäuscht wurde. II. Ange- 
borene multiple Divertikelbildung des Dünndarms bei einer 4 Tage alten Frühgeburt. 
Diese bis hanfkorngroßen Gebilde lagen teils dicht neben, teils zwischen den Blättern des 
Mesenterum und waren von Muscularis, Submucosa und Mucosa umhüllt.e  Huldschinsky. 

Wolff, Georg: Ein geheilter Fall von Tetanus neonatorum. (Kinderklin., Greifs- 
wald) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1789—1791. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von Tetanus neonatorum, der in Heilung ausging. 
Es handelte sich dabei um einen 11 Tage alten Säugling, der sämtliche Symptome dieser 
Krankheit in typischer Weise darbot. Als Eingangspforte der Infektion darf der bei der 
Einlieferung noch eiternde Nabel betrachtet werden. Therapeutisch wurden zunächst. 
wiederholte Injektionen von Tetanusantitoxin appliziert; außerdem wurden Narkotica 
(Brom. Chloral, Chloroform) in sehr hohen Dosen angewandt. Die größte Schwierigkeit 
bildete die Durchführung einer kalorisch ausreichenden Nahrung. Um den Trismus 
zu beseitigen und die Fütterung mit der Schlundsonde zu ermöglichen, mußte der Säug- 
ling dauernd in Narkose gehalten werden, wobei die Maximalgaben weit überschritten 
wurden. Von einer Excision des Nabels und Verimpfung auf Versuchstiere wurde im 
Interesse des Patienten abgesehen. (Das ist sehr bedauerlich; denn zur wirklichen Be- 
gründung der Diagnose Tetanus neonatorum bedarf es unseres Erachtens unbedingt 
eines positiven Ausfalles des Tierversuches. D. Ref.) Heller (Straßburg 1. E.). 


Pinniger, W. J. H.: On hemorrhagic diseases of the new-born, with report 
of a ease due to duodenal ulcer. (Die hämorrhagischen Erkrankungen des 
Neugeborenen mit einem Bericht über einen Fall von Ulcus duodeni.) 
Bristol med. chirurg. journal Bd. 31, Nr. 121, S. 248—256. 1913. 

Es fragt sich, ob die übliche Teilung in 4 Krankheitsformen, die Syphilis haemorrha- 
gica neonatorum, den Morbus maculosus, die Blutungen aus Geschwüren der Speise- 
töhre, des Magens oder Darms und die Winckelsche Krankheit (epidemische Hämo- 
elobinurie) richtig ist, ob es sich nicht vielmehr um verschiedene Manifestation derselben 
Krankheit handelt, deren Ätiologie noch ungeklärt ist. Wahrscheinlich handelt es sich 
um eine fehlerhafte Blutgerinnbarkeit (mechanische Momente, septische Blutungen, 
besonders Infektionen oder Embolien von der Nabelschnur aus bilden nur in einem 
geringen Teil der Fälle die Ursache). Therapeutisch kommen neben Gelatineeinsprit- 
zungen, Anwendung von Adrenalinpräparaten in erster Linie Bluttransfusionen 
(schwierige Technik im Säuglingsalter) und subcutane Infusionen von Kaninchenserum 
in Betracht. In dem mitgeteilten Falle von Ulcusi duoden wurden ohne Erfolg In- 
jektionen von Diphtherieserum gemacht. Die Prognose ist überhaupt eine sehr un- 
günstige. Stettiner (Berlin). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


Wiehura, Max: Infektiös-toxische Darmerkrankungen im frühen Kindes- 
alter. Med. Korresp.-Bl. d. württemberg. ärztl. Landesver. Bd. 83, Nr. 38, S. 597 
bis 600. 1913. 

Verf. gibt unter Zugrundelegung von 18 gut beobachteten Fällen eine ausführliche 
Schilderung des Krankheitsbildes infektiöser Darmkatarrhe bei Säuglingen und 
jungen Kindern, die in letzter Zeit in Heilbronn in gehäuftem Maße aufgetreten sind. 
Die infektiösen Darmkatarrhe sind klinisch von den alimentären Störungen vor allem 
dadurch zu unterscheiden, daß das sehr hohe Fieber auf Nahrungsentziehung nicht 
sogleich abfällt. Der Typus der Fieberkurve ist meist der einer Continua, die erst 
nach 3—9tägigem Bestand allmählich mit mehr oder weniger starken Remissionen 
Iytisch abfällt. Facies abdominalis, trockene Lippen, Foetor ex ore, pelzig belegte 
Zunge, schmerzhafter, fast ständiger Stuhldrang können im übrigen auf die Diagnose 
hinleiten. Die Prognose ist meist gut. Die Behandlung hat in erster Linie für 
konsequente Fortschaffung des infektiösen Materials im Darm zu sorgen; die Diätetik 
ist so zu gestalten, daß eine Umstimmung der Darmflora durch die gereichte Nahrung 
angebahnt wird. Spastische Zustände sind medikamentös zu bekämpfen. Von Kom- 
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plikationen, die zuweilen eintreten und die einer besonderen Behandlung bedürfen, 
nennt Verf. Bronchitis, Aphthen, Otitiden und die Cysto-Pyelitis. Bakteriologisch 
wurden die Fälle nicht hinreichend geklärt. Calvary (Hamburg). 


Forsyth, R. L.: Research work in summer diarrhoea of children. (Unter- 
suchungen über die Sommerdiarrhöe der Kinder.) Austral. med. journal 
Bd. 2, Nr. 109, S. 1168—1169. 1913. 

Verf. hat über 300 unter seiner klinischen Beobachtung stehende Fälle von Som- 
merdiarrhöe bei Kindern bakteriologisch untersucht. In 80% der Fälle fanden 
sich Mikroorganismen, die folgenden 5 Haupttypen angehörten: der Shiga-Flexner-Typ, 
der Gärtnerbacillus, der Erreger der langsamen Gärung, der Morgan-Typ und Gelatine- 
verflüssiger. Die durch Shiga - Flexner- Bacillen verursachten Darmstörungen 
waren akuter Art, mit blutig gefärbten diarrhoischen Stühlen, während die durch 
den Gärtnerbacillus hervorgerufenen Darmkatarrhe chronisch verliefen, nur 
selten akut, und dann schnell tödlich mit schwerer Toxämie und profusen wäßrigen 
Durchfällen. Auch die pathologisch-anatomischen Befunde waren für jeden der beiden 
Erreger charakteristisch. Für die drei letztgenannten Typen von Keimen ließen sich 
spezifische klinische Krankheitsbilder nicht aufstellen. Therapeutisch erwiesen 
sich neben der diätetischen Behandlung nur Darmspülungen mit Salzlösungen als wirk- 
sam. Eine spezifische Serum- oder Vaccinebehandlung war bisher ohne Erfolg; die 
Versuche sollen noch fortgesetzt werden. Die Übertragung der Erreger auf den Säug- 
lingsdarm erfolgt meist nicht durch die Milch, sondern geht von der erwachsenen Um- 
gebung aus. Calvary (Hamburg). 


Abt, I. A.: Injuries produced by starch. (Mehlnährschaden.) Journal of 
the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 14, S. 1275—1277. 1913. 
Nichts Neues. 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten. Wachstums- und Entwicklungs 
störungen. Krankheiten des Blutes und der Blutdrüse. 


Pässler, H.: Sind die sogenannten Diathesen Konstitutionsanomalien? (85.Vers. 
dstch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 47, S. 2604 
bis 2606. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 78. 


Pollini, Luigi: Sul contenuto e sulla topografia dei sali di calcio nell’orga- 
nismo dei bambini rachitici e tetanici. (Über den Gehalt und die Verteilung 
des Kalkes im Organismus des Rachitikers und Tetanikers.) (Osp. d. 
bambini, Milano.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 10, S. 721—728. 1913. 

Verf. hat ein gesundes Kind von 9 Monaten, 2 Rachitiker von 16 und 18 Monaten, 
3 Tetaniker von 9, 10 und 15 Monaten untersucht. Bestimmt wurde der Kalkgehalt fast 
aller inneren Organe, der Knochen und des Knorpels. Pollini fand gegenüber dem 
Kontrollfalle starke Schwankungen im Kalkgehalt der Weichteile. Im allgemeinen 
ist der Kalkgehalt der Organe nach den Untersuchungen des Verf. öfter vermehrt als 
vermindert. Von den 3 Tetanikern zeigten 2 Verminderungen des Kalkgehalts des Ge- 
hirns, einer Vermehrung, auch bei einem Rachitiker war der Kalkgehalt des Gehirns 
auffallend niedrig. Der Kalkgehalt der Muskeln ist, abgesehen von dem Kontrollfall, 
nur in 3 Fällen untersucht, von denen einer Verminderung, zwei Vermehrung gegen die 
Norm aufwiesen. Stets fand Verf. eine Vermehrung des Kalkes in den endokrinen 
Drüsen und im Knorpel. Verf. vertritt zum Schluß die Ansicht, die Ref. wohl als 
erster ausgesprochen hat, daß für die Spasmophilie nicht der absolute Kalkgehalt, 
sondern die Relationen der verschiedenen Ionen von Wichtigkeit sind. Gegen die 
Untersuchungen von P. ist der Einwand zu erheben, daß gerade die Fälle, bei denen 
er die höchsten Kalkwerte gefunden hat, Säuglinge im zweiten Lebensjahre waren, 
bei denen möglicherweise die Rachitis schon in Ausheilung war. Sehr auffällig ist es 
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auch, daß die Kalkwerte seines Normalfalles für viele Organe niedriger sind als die be- 
kannten Durchschnittswerte und als die Werte, die P.s Chef Cattaneo gefunden hat. 
So beträgt der Blutkalkgehalt in P.s Kontrollfall 0,0023%, gegen 0,0078%, die 
v. Noorden als Durchschnitt angibt. Die Literatur ist zwar berücksichtigt, aber 
zum Teil falsch zitiert. Aschenheim (Dresden). 


Novak, J., und O. Porges: Über die Acidität des Blutes bei Osteomalacie. 
(I. med. Klin. u. II. Frauenklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 44, 
S. 1791—1793. 1913. 

Mittels einer besonderen Methode haben die Verff. die Kohlensäurespannung des 
Blutes bestimmt, die gleichzeitig einen Indikator für die Blutacidität bildet. In Fällen 
von Osteomalacie und osteomalacieähnlichen Krankheiten wurde eine herabgesetzte 
Kohlensäurespannung gefunden. Milchsäure oder andere pathologischerweise gebildete 
organische Säuren konnten im Blut nicht festgestellt werden; es handelt sich bei der 
gefundenen Säuerung des Blutes vielleicht um eine Retention der normalen sauren 
Stoffwechselschlacken. Eine ätiologische Rolle spielt die Säuerung nach Ansicht der 
Verff. bei der Osteomalacie nicht, sie findet sich mitunter auch bei normaler Gravi- 
dität; vielmehr halten die Verff. die Acidosis eher für ein Begleitsymptom sowohl 
der Gravidität als auch der Osteomalacie. Zufuhr von Alkalien hatte keinen Einfluß 
auf die osteomalacischen Erscheinungen, dagegen schwanden bei einem Fall, der mit 
Tetanie kompliziert war, alle Zeichen der Tetanie prompt auf Sodazufuhr. Lehnerdt. 


Knox, J. H. Mason: Diabetes in early infancy. (Diabetes in früher Kind- 
heit.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 24, Nr. 271, S. 274—279. 1913. 

Diabetes mellitus bei einem 9 Monate alten Säugling (Mädchen), der drei 
Wochen nach dem Beginn der ersten Erscheinungen tödlich endete. Das auffallendste 
Symptom war der starke Gewichtsverlust; Durst- und Hungergefühl waren nicht we- 
sentlich gesteigert; es bestand mäßige Polyurie. Der Acetongeruch der Atemluft ver- 
anlaßte eine Untersuchung des Urins, der 4%, Traubenzucker und Aceton enthielt; 
gelegentlich einer früheren Untersuchung war der Urin zuckerfrei gefunden. Bei der 
Autopsie fanden sich abgesehen von bronchopneumonischen Herden deutliche Ver- 
änderungen am Pankreas. Die Läppchen waren durch ziemlich breite bindegewebige 
Septa getrennt. Im interstitiellen Gewebe fanden sich viele kleine runde Zellen, die an 
manchen Stellen die Acini zu ersetzen schienen. Bindegewebe vermehrt, Langerhans- 
sche Inseln in Größe und Zahl vermindert, Kapsel verdickt. Im Anschluß an die Be- 
schreibung dieses Falles stellt Verf. die anderen bisher veröffentlichten Fälle von Dia- 
betes mellitus in früher Kindheit zusammen und erörtert Klinik und Therapie dieser 
Krankheit. Calvary (Hamburg). 


Battle, W. H.: A case of microglossia in a child aged 1°/,, year. (Fall 
von Microglossia bei einem Kind von 1 Jahr 5 Monaten.) British med. 
journal Nr. 2760, S. 1381. 1913. 


Dubois, Maurice: Sur un cas de dolichostönomölie. (Über einen Fall von 
Dolichostenomelie.) (Clin. infant., univ., Liège.) Ann. de la soc. med.-chirurg. 
de Liege Jg. 52, Nr. 10, S. 281—288. 1913. 

Eltern gesund. Vater etwas unter mittelgroß, Mutter klein. Sie zeigen keine auf- 
fallende Mißbildung. Geschwister ohne Besonderheit. Beschriebenes Kind zur rechten 
Zeit geboren, Geburtsgewicht unbekannt. Bei der Geburt schon wurde die Verlängerung 
der Füße und Hände bemerkt. Entwickelung annähernd normal. Mit 10 Jahren ist 
das Kind von mittlerer Länge. Neben seiner angeborenen Hüftgelenksluxation hat es 
einen Herzfehler, den Verf. ohne genügenden Grund als angeborenen betrachtet. 
Außerordentlich auffallend aber ist die hochgradige Länge und Schmalheit der 
Hände und Füße (Abbildung). Die Ätiologie dieser überaus seltenen Mißbildung ist 
unbekannt. Thomas (Charlottenburg). 
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Baumel, J., et J. Margarot: Un cas d’achondroplasie. (Fall von Achon- 
droplasie.) (Soc. des scienc. méd., Montpellier. Séance 2. V. 1913.) Montpellier 
med. Bd. 37, Nr. 28, S. 42—45. 1913. 


Baumel, J., et J. Margarot: L’achondroplasie röpond-elle à une insuffisance 
hypophysaire partielle! (Entspricht die Achondroplasie einer partiellen 
hypophysären Insuffizienz?) (Facul. de med., Montpellier.) Nouv. iconogr. de 
la salpetr. Jg. 26, Nr. 3, S. 202—208. 1913. 

Verff. berichten über eine 116 cm große, 29 jährige Patientin, die das typische Bild 
der Mikromelie darbot. Pat. ist das 10. Kind ihrer Mutter, eine Cousine ist taubstumm; 
im übrigen keine hereditäre Belastung. Im Alter vonö Jahren fiel schon die Dyspro- 
portion zwischen Schädelgröße und Extremitätenkürze auf, sie wurde aber um das 
13. Lebensjahr zur Zeit der ersten Menstruation ganz.besonders hervorstechend. Da- 
mals entwickelte sich auch eine erhebliche Fettsucht. Die Kranke klagt lediglich über 
zeitweiliges Herzklopfen und Erstickungsgefühl sowie über Obstipation. Die geistige 
Entwicklung ist völlig normal. Der Schädel ist enorm groß; trotz reichlichen Kopf- 
haares kann man die nicht komplett obliterierte große Fontanelle fühlen. Röntgeno- 
logisch ist eine ausgesprochene Verbreiterung der Sella turcica nachzuweisen. Beträcht- 
liche Adiposität. Reflexe und Genitalapparat sowie übrige Organbefunde normal. 
Die Autoren nehmen an, daß die Achondroplasie auf eine partielle Insuffizienz des 
Hypophysenvorderlappens zurückzuführen ist, in dem Sinne, daß die letztere nur zu 
einer cartilaginösen Dystrophie, zu einer Störung des enchondralen Knochenwachs- 
tums geführt hat. Die zweite Form der partiellen Insuffizienz des Hypophysenvorder- 
lappens wäre die periostale Dysplasie von Duranton, bei welcher es zu einer Hem- 
mung bloß der periostalen Ossification kommt. Die Knochen sind in diesem Fall von 
normaler Länge, aber dünn und fragil. Kombiniert sich die Achondroplasie mit der 
periostalen Dysplasie, dann liegt das von Hastings Gilfort beschriebene Krank- 
heitsbild der Ateleiosis vor, eine Form des Zwergwuchses, welche dem der hypophrv- 
sektomierten Tiere völlig entspricht und auf eine totale Insuffizienz des Lobus anterior 
der Hypophyse zurückzuführen ist. Als Ausdruck einer totalen Insuffizienz des 
Hypophysenhinterlappens sehen die Verff. die Dystrophia adiposogenitalis 
Fröhlich an. Adipositas ohne genitale Hypoplasie und genitale Hypoplasie ohne 
Fettsucht seien die Formen der partiellen Insuffizienz des Hypophysenhinterlappens. 

J. Bauer (Innsbruck).“ 

Müller, Georg: Ein Fall von Riesenwuchs. Verhandl. d. dtsch. orthop. Ges.. 
12. Kongr., Berlin, 24.—25. III. 1913, S. 309—312. 1913. 

Vorläufige Mitteilung eines Falles von Riesenwuchs. Vater 36, Mutter 38 Jahre 
alt. Keine Anzeichen von Lues. 3. Kind. Bei Geburt fiel die Länge auf. Etwas retar- 
dierte Körperentwicklung. Jetzt 6°/, Jahre alt, macht den Eindruck eines l5jährigen. 
Partieller Riesenwuchs des l. Ringfingers. Exostosen. Das Bild der Extremitäten des 
sonst sehr großen Jungen erinnert an Mikromelie! Kongenitales Vitium. Thomas. 


Reuben, Mark S.: Dyspituitarism. (Dyspituitarismus.) Americ. journal 
of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 3, S. 145—161. 1913. 

Zusammenfassende Übersicht über die bisher vorliegenden experimentellen und 
klinischen Beobachtungen bezüglich der Anatomie, Physiologie und Pathologie der 
Hypophyse und der Wirkungsweise der Hypophysenextrakte, nebst Hinweisen für die 
Diagnose und Behandlung des Dyspituitarismus. Bericht über eine eigene Beobachtung, 
einen 12jährigen Knaben betreffend; Hypoplasie der Genitalien, Hypotrichosıs, 
Adipositas, Zurückbleiben des Knochenwachstums, verbunden mit den Symptomen des 
Hirndrucks und der Vergrößerung der Sella turcica führten zu der Diagnose einer 
Hyposekretion beider Hypophysenlappen (Typus Froehlich), wahrschein- 
lich durch Tumor verursacht. Die Behandlung mit Hypophvsenextrakt hatte keinen 
vollen Erfolg, ein operativer Eingriff wurde verweigert. Calvary (Hamburg). 
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Haberer, v.: Thymusreduktion und ihre Resultate. (Vortr. geh. a. d. 85. Vers. 
dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 44, S. 2833 
bis 2836. 1913. 

v. Haberer empfiehlt in jedem Fall von Basedow und Struma, derauf Thymus- 
hyperplasie verdächtig ist, bei der Strumektomie nach der Thymus zu suchen und die- 
selbe gegebenen Falls operativ zu verkleinern. Unter 295 Strumektomien hat er so 
9 Fälle zur Operation ausgewählt, 8 Frauen, 1 Mann im Alter von 13—44 Jahren; da- 
runter öd einfache Strumen, wo die Struma ihre Größe und Lage nach die hochgradigen 
Beschwerden nicht zu erklären vermochte, und 4 schwere Basedow-Fälle. In allen 
Fällen fiel der gradezu ideale postoperative Verlauf und ein schnelles Zurückgehen 
der Symptome auf. K. Hirsch (Berlin). 


Lampé, Arno Ed., und Robert Fuchs: Serologische Untersuchungen mit Hilfe 
des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens bei Gesunden und Kranken. Studien 
über die Spezifität der Abwehrfermente. 3. Mitteilg. Weitere Untersuchungen bei 
Schilddrüsenerkrankungen: Morbus Basedowii, Basedowoid, Myxödem, endemische 
Struma. (I. med. Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 38, 
S. 2112—2115 u. Nr. 39, S. 2177—2180. 1913. 

Untersuchungen an 35 Fällen. Resultate: Das Serum Basedowkranker baut 
mmer Basedowschilddrüse ab, selten normale Schilddrüse, meist auch Thymus 
ud Keimdrüse. Bei Basedowoid dieselben Verhältnisse, bei Myxödem und 
endemischer Struma tritt Abbau von normaler Schilddrüse auf. Der Abbau der 
Thvmus und Keimdrüse wird dadurch erklärt, daß bei Basedow auch diese Drüsen 
erkrankt sind. Bei Myxödem findet sich ebenfalls eine anormale Schilddrüsentätigkeit, 
jedoch anderer Art als bei Basedow. Bei endemischer Struma handelt es sich uni 
endemische Dysth yreose. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Landau, M.: Die Nebenniere bei Anencephalie.. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 
Ges. 16. Tag., Marburg, 31. IIL.—2. IV. 1913, S. 301—305. 1913. 

Bestätigung der Tatsache, daß bei den Anencephalen in der 2. Hälfte der Schwanger- 
schaft das Wachstum der Nebennierenrinde zurückbleibt und der zentrale Teil der 
Nebenniere untergeht, während die Marksubstanz sich ausbildet, so daß bei der Geburt 
das Bild der Nebenniere eines älteren Säuglings entsteht. Thomas (Charlottenburg). 


Tilp: Hochgradige Verfettung der Nebennieren eines Säuglings. Verhandl. d. 
Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 305—307. 1913. 

(Vorläufige ?) Mitteilung eines Falles von hochgradiger Verfettung der Rinde stark 
vergrößerter Nebennieren bei einem Säugling mit Hyperplasie der Rindenelemente, 
mit Proliferationsvorgängen, die „wohl in das Gebiet der Regeneration zu verweisen 
sind und mit Bildung von intravital entstandenen Fettkrystallen“. (Beim Studium der 
Literatur wird Verf. verschiedenes darauf Bezügliche finden!) Thomas. 


Hirschfeld, Hans: Zur Differentialdiagnose und Therapie der verschiedenen 
Formen der Anämie. Berl. Klinik Jg. 25, H. 304, S. 1—21. 1913. 

Die Arbeit gibt eine gute Orientierung über den heutigen Stand der Diagnostik 
und Therapie der Anämien. Man muß Hirschfeld beipflichten, wenn er sich dahin 
ausspricht, daß alle Anämien im Grunde genommen sekundär sind. H. teilt die Anämien 
daher in solche mit unbekannter Ätiologie (= primäre) und solche mit bekannter 
Ätiologie (= sekundäre) ein. H. betont die Bedeutung der Pseudoanämien, die ja 
auch gerade im Kindesalter eine Rolle spielen (Individuen mit blasser Haut und blassen 
Schleimhäuten bei normalem Blutbefund). Daraus ergibt sich die Wichtigkeit der 
exakten Blutuntersuchung, deren Technik besprochen wird. Es folgt eine Besprechung 
der einzelnen echten Anämien und ihrer Behandlung, die heute nicht mehr allein in 
Verabreichung von Arsen und Eisen beruht. Erwähnt seci, daß H. die Ansicht vertritt, 
daß ältere Säuglinge bei einseitiger Milchernährung infolge Eisenmangel an einer 
echten alimentären Anämie erkranken könner. ‚Ischenheim (Dresden). 
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Herxheimer, G.: Über die Lymphoblasten- (großzellig Iymphatische) und 
Myeloblastenleukämie. Zugleich ein Beitrag zu den typhusartigen Veränderungen 
bei dieser. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 45, 
S. 2506—2510 u. Nr. 46, S. 2573—2578. 1913. 

Die Beobachtung der Lymphoblastenleukämie betraf ein 5?/,jährigesKind. 
Es bestand eine Halsaffektion, die als Diphtherie gedeutet und behandelt wurde, später 
traten Drüsenschwellungen, Anämie, Milztumor und Blutungen auf. Im Blute und 
in den Organen fanden sich massenhaft große, einkernige Zellen ; der Ausfall der Pyronin- 
Methylgrünfärbung und die negative Oxydasereaktion ließ sie als Lymphoblasten 
erkennen und von Myeloblasten unterscheiden. Wegen der tumorartigen Wucherung 
ist dieser Fall der Sternbergschen Leukosarkomatose anzureihen. Von den Myelo- 
blastenleukämien verdient besonders ein Fall Erwähnung, wo sich bei der Obduktion 
Veränderungen im Darme fanden, die vollständig dem Typhus glichen;; durch biologische 
und histologische Untersuchung konnte nachgewiesen werden, daß hier der Koliba- 
cillus die Ursache der Nekrotisierung der leukämischen Neubildung des Darmes war. Es 
können wohl alle möglichen Bakterien bei Leukämie im Verdauungskanal (Rachen, 
Darm) ihre Wirkung entfalten und Bilder erzeugen, welche an typische akute Infektions- 
krankheiten erinnern. — Interessant ist ferner ein Fall, wo eine Polycythämie ın 
eine Myeloblastenleukämie überging. Schließlich wird über einen merkwürdigen Fall 
berichtet, wo bei einem l6jährigen Jungen mit chronischer Iymphatischer Leukämie 
(70% Lymphocyten) gleichzeitig bis zu 25% große Zellen im Blute vorhanden waren, 
die Oxydasereaktion gaben, also Myeloblasten waren, wo also eine akute Myeloblasten- 
leukämie hinzugetreten war. — Auf Grund der histologischen Tatsachen hält Verf. 
die Ehrlichsche dualistische Lehre von der Leukocytengenese für fest fundiert. 

Lehndorff (Wien). 
Intektionskrankheiten. 


Mensi, Enrico: La formola leucocitaria nel morbillo. (Die Leukocyten- 
formel bei Masern.) (Osp. infant. reg. Margherita, Torino.) Gazz. d. osp. e d. 
clin. Jg. 34, Nr. 137, S. 1432—1436. 1913. 

Verf. hat 17 Fälle untersucht. Er fand Leukopenie während des Ausschlags. Die- 
selbe war in der Entwicklungsperiode nicht immer vorhanden. Eine normale Anzahl 
von Leukocyten während des Exanthems ergab sich nur bei einem an Stomatitis 
pseudomembranosa leidenden Kind. In den Fällen, bei welchen in der Ausschlags- 
periode eine Leukocytose vorhanden war, herrschten die Lymphocyten vor. Dieselben 
waren bei der Leukopenie in geringer Anzahl vorhanden. In allen Perioden fand sich 
Eosinopenie. Die Blutprüfung kann in den Kinderanstalten zur Frühdiagnose mit 
verhelfen. Busaccht (Bologna). 


Frontali, Gino: Un caso di amenza postmorbillosa. (Ein Fall von A mentia 
nach Masern.) (Osp. Meyer, Firenze) Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr 10, 
S. 746—751. 1913. 

Kind von 17 Monaten. Während der Schuppungsperiode tritt Erregung, dann 
Gesichtsverzerrung, starrer Blick auf. Es folgt eine Parese der ganzen rechten Körper- 
hälfte. Die passiven Bewegungen des Kopfes sind behindert und verursachen Schmer- 
zen. Phänomen Kernigs. Bei wachem Zustande schreit das Kind; es schläft immer nur 
kurze Zeit und hat kein Wort während seines Aufenthalts im Spital gesprochen. Intelli- 
genz und Anhänglichkeitsgefühl stark geschwächt. Nach einiger Zeit wird der Zustand 
des Kindes wieder normal. Busaccht (Bologna). 


Franchetti, U.: Osservazioni sopra alcuni casi di quarta malattia. (Beob- 
achtungen über einige Fälle der vierten Krankheit.) (Osp. Meyer, Firenze.) 
Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 10, S. 729—735. 1913. 

Die vier Fälle traten alle in wenigen Tagen an Spitalpatienten auf, weshalb das 
Prodromalstadium beobachtet werden konnte. Dieses erstreckte sich über 6 bis 7 Tage, 
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an welchen mit einer Ausnahme nur leichte subfebrile Temperaturen beobachtet wurden. 

In drei Fällen erhob sich dann die Temperatur (in einem nicht), und es erschien das 

Exanthem, welches das Gesicht frei ließ. — Differentialdiagnostische Erwägungen. 
Witzinger (München). 

Kertész, Bela: Eine interessante Scharlachepidemie. (Staatl. Kinderasyl, Sza- 
tadka.) Pest. med. chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 42, S. 344-345. 1913. 

Verf. gibt sehr kurze Mitteilungen über eine kleine Scharlachepidemie, die dadurch 
bemerkenswert war, daß eine größere Zahl von einfachen Anginen ohne Exanthem die 
verbindenden Glieder zwischen den sogenannten reinen Scharlachfällen bildete. Ob- 
wohl von den 12 Anginafällen 4 eine Nephritis bekamen, glaubt Verf. nicht annehmen 
zu sollen, daß es sich um Scharlachfälle ohne Exanthem handelte, sondern er meint, 
daß die Epidemie als Bestätigung der Hypvuthese von Szontägh gelten könne, 
„wonach im Organismus das Scharlachvirus mit dem Virus von anderen Krankheiten 
zwammen vorhanden ist, und der Organismus nur dann an Scharlach erkrankt, wenn 
die notwendigen vorteilhaften Bedingungen hierfür gegeben sind“. Ibrahim (München).“ 


Schabad, J. A.: Anomales Scharlachexanthem. Arch. f. Kindeiheilk. Bd. 62, 
H. 1/2, 8. 79—84. 1913. 

Beschreibung eines bisher nicht beobachteten anormalen Scharlachexanthens in 
3Fällen, die eine Mittelstellung zwischen typischem Scharlach und Scarlatina sine 
esanthemate einnehmen: Haut von normaler Farbe, Hautfollikel stark angeschwollen, 
daß beim Betasten der Eindruck eines Reibeisens entstand. Dauer dieser Verände- 
mng der Haut mehrere Tage, danach starke Schuppung. Gleichzeitig bestand Fieber 
ind scharlachverdächtige Angina. Die Diagnose Scharlach erscheint dadurch gesichert, 
daß von einem der Fälle zwei Scharlachinfektionen mit typischem Exanthem aus- 
agen. Auffallend ist jedoch, daß das Exanthem in einem Fall erst am 12. Tage der 
Erkrankung bemerkt wurde. Die hierfür gegebene Erklärung, daß das Exanthem 
vorher infolge seiner Undeutlichkeit übersehen worden sei, dürfte kaum befriedigen. 

Samelson (Straßburg). 

Schultz, W., und L. R. Grote: Untersuchungen mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren bei Scharlach. (Krankenh. Charlottenburg -Westend.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 45, S. 2510—2512. 1913. 

Klinisch wie pathologisch-anatomisch erweist sich das Lymphsystem als besonders 
xeleneter Angriffspunkt für das Scharlachgift. Wenn auch die Möglichkeit keineswegs 
‚enommen werden konnte, daß der Befund Lymphdrüsen abbauender Fermente für 
las spezifische Virus etwas aussagte, so sollte doch der Frage nachgegangen werden, ob 
le Lymphdrüsen im Scharlach einer Dysfunktion unterliegen. Die Methodik muß im 
Unyinal nachgelesen werden. Bei 27 Fällen ließ sich feststellen, daß in den Anfangs- 
“adien des Scharlachs Abwehrfermente gegen Lymphdrüsen fehlten. Vom 6.—31. Tage 
ter Erkrankung wurde Lymphdrüseneiweiß von fast allen Seren abgebaut, jenseits 
ws 31. Tages fehlte ein Abwehrferment wieder vollkommen. Versuche mit Drüsensub- 
“anz nicht Scharlachkranker ergaben, daß eine Spezifität nur für die Lymphdrüse als 
“che. nicht aber für die durch Scharlach veränderte besteht. Versuche mit Kon- 
sullseren Gesunder ergaben in 7 von 13 Fällen Lymphdrüsenabbau. Eckert (Berlin). 


Fishbein, M.: Functional test (phenolsulphonephthalein) of the kidney in 
“arlet fever. (Funktionsprüfung der Niere mittels Phenolsulfonphthalein 
bei Scharlach.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) Journal of the Americ. med. 
soc. Bd. 61, Nr. 15, S. 1368—1370. 1913. 

Normalerweise scheiden gesunde Nieren 65—85% von intramuskulär injiziertem 
Phenolsulfonphthalein in den nächsten zwei Stunden wieder aus. Während der letzten 
“adien des Scharlach scheint eine allxemeine Herabminderung der Nierenfunktion 
Zu bestehen. In fast allen unkomplizierten Fällen betrug die Ausscheidung inner- 
tal, der 3.5. Woche ungefähr 55%; bei 3 mit akuter Nephritis vergesellschafteten 
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Fällen war 2mal eine vermehrte Ausscheidung (81 resp. 85%), einmal eine Retention 
zu beobachten (56%). Bei mehreren Beobachtungen, bei denen über Kopfschmerzen 
und Erbrechen geklagt wurde, bestand eine ausgesprochene verminderte Funktion 
der Niere gegen Phenolsulfonphthalein, obwohl im Urin Eiweiß nicht nachweisbar war. 
Alfred Lindemann (Berlıin).“ 
Hanson, D. S.: Hydrotherapy in the treatment of scarlatina.. (Hydrothe 
rapie bei Scharlach.) Med. council Bd. 18, Nr. 1, S. 21—22. 1913. 
Hanson empfiehlt, 10 Minuten lange, laue Vollbäder auf der Höhe der Erkrankung 
stündlich zu geben. Bauer (Wien). 


Kling, Carl: Vaccination préventive contre la varicelle.e (Prophylaktische 
Impfung gegen Varicellen.) (Hosp. public d. enfants, Stockholm.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 29, S. 264—266. 1913. 

Dem Verf. gelang es, aus Varicellenpusteln einen Impfstoff zu gewinnen, wonit 
er bei gesunden Individuen eine abgeschwächte Erkrankung erzeugen konnte. Meıst 
traten am 8. Tage nach der Impfung am Orte derselben rote Papeln auf, die sich anı 
nächsten Tage zu Bläschen entwickelten, manchmal traten die Efflorescenzen nicht 
auf einmal, sondern wie bei der natürlichen Erkrankung in mehreren Schüben bis zum 
13. Tage in Erscheinung. Die Erkrankung ließ sich aus den künstlichen Pusteln im 
mehreren Generationen weiter übertragen. Eine vorhergehende Vaccineimpfung ver- 
hinderte das Auftreten der künstlichen Varicellen nicht. Gegen die natürliche Infektion 
mit Varicellen schien die vorhergehende Impfung wenigstens einen relativen Schutz 
zu gewähren. Von den geimpften Kindern erkrankte nur eines mit einem rudimentären 
Exanthem, von den nıchtgeimpften die Hälfte mit einem sehr ausgedehnten. Witzinger. 


Schmitz, Karl E. F.: Beitrag zur Kenntnis der Diphtherie- und der so- 
genannten Pseudodiphtheriebaeillen. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Hys. 
u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 3, S. 513—538. 1913. 

Zunächst wird ein literarischer Überblick gegeben, sodann folgen die einzelne: 
Stadien, die den Zweck haben, nachzusehen, ob sich unter einer Reihe von Fällen atyp- 
sche, aber doch virulente Stämme finden werden. Untersucht wurden 37 eigene Stämme. 
die von Kranken, Rekonvaleszenten, Bacillenträgern herrührten. Bei der Prüfung wur- 
den alle wichtigeren morphologischen und biologischen Methoden herangezogen. Sie 
müssen im einzelnen im Original nachgelesen werden. Es ergab sich, daß nur ein Kultur- 
merkmal vorhanden war, das die als echte diagnostizierten Stäbchen ausnahmslos dar- 
boten, nämlich das gute Wachstum im tiefen Agarstich. Fast gleichbedeutend ist da» 
Wachstum im Thielschen Nährboden (Hygienische Rundsch. 1907, Nr. 2). Es fand 
sich nur ein Stamm, der allenfalls als atypisch und doch virulent bezeichnet werden 
konnte. Wesentlich ist, daß alle virulenten wie avirulenten Stämme schon morpho- 
logisch als solche charakterisiert werden konnten, so daß also die morphologisch* 
Diagnose eigentlich alles leistet, was verlangt werden kann. Eckert (Berlin).* 


Markl und Felix Pollak: Kritisch-experimenteller Beitrag zur Differentialdia- 
gnose der Diphtherie- und Pseudodiphtheriebaeillen. (Staatl. Laborat. f. med. Dia- 
gnost., Triest.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 40, S. 1617—1624. 1913. 

Aus dem Rachen gesunder Personen wurden 28 Stämme diphtherieähnlicher 
Bacillen isoliert und an ihnen alle bekannten morphologischen, kulturellen, biologi- 
schen Untersuchungen angestellt in der Absicht, eine brauchbare Methode zur schnellen 
Unterscheidung der Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen ausfindig zu machen. 
Diese Studien berücksichtigen erschöpfend alle unsere neueren Erfahrungen in der 
Di-Diagnostik. 4 Stämme erwiesen sich als echte Di-Bacillen. Ferner ließen sich Bacillen 
eines kurzen und langen Typs unterscheiden. Die ersteren waren echte Hofmannsche 
Pseudodiphtheriebacillen. Der Typus longus war morphologisch und kulturell von der 
echten Diphtherie nicht sicher zu unterscheiden; die modernen Züchtungsverfahret 
(Tellurplatte, Glycerinagar-Blutplatte, Rankinsche Platte) leisteten hierbei keineswegs 
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mehr als die älteren Kulturverfahren. Im Tierexperiment zeigten sich die langen Formen 
avirulent, so daß die Verff. in ihnen einen uneiftigen Doppelgänger der Di-Bacıllen 
annehmen. Die serologischen Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen. Das 
Ergebnis läßt sich dahin zusanımenfassen, daß wir bis jetzt noch kein Verfahren kennen. 
das eine Schnelldiagnose auf Grund morphologischer Merkmale ermöglicht. Epidemio- 
logisch interessant ist die Tatsache, daß unter 91 Personen 4 virulente Di-Bacillen im 
Rachen bargen, ohne selbst krank zu werden und ohne eine Epidemie zu erzeugen. Eckert.” 

Rhodovi, Georg: Über Conradis elektive Ausschüttelung der Diphtheriebak- 
terien mit Kohlenwasserstoffen. (Hyg. Inst., Univ. Kiel.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 2/3, S. 233—240. 1913. 

Nachprüfung des von Conradi angegebenen Verfahrens des Ausschüttelns der 
Di-Bacillen mit Petroläther und Übertragung der in der Grenzschicht angereicherten 
Bacillen auf die Tellurplatte mittels des Ölstabes. Rhodovi findet keineswegs, daß 
entweder Di-Bacillen wachsen, oder die Tellurplatte steril bleibt. Er konnte freilich 
eine Verminderung der Staphylokokkenkeime feststellen; dem ging aber eine gleich- 
zeitige Verminderung der Di-Keime parallel, so daß das Verfahren durchschnittlich 
sogar weniger leistet als die Löfflerplatte. Die Ursache für dieses Versagen erblickt 
er darin, daß die Kochsalzlösung von dem Ölstabe doch nicht, wie Conradi meint, 
restlos abläuft, und daß es andererseits auch nicht gelingt, mit dem Ölstab alle Ba- 
cillen aus dem Kohlenwasserstoff auf die Platte zu verpflanzen. Zckert (Berlin).“ 

Roedelius, E.: Über das Vorkommen von Diphtheriebaeillen im strömenden 
Blut. (Allg. Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 75, H. 3, S. 497—512. 1913. 

Bei 187 fast ausnahmslos schweren Di-Fällen wurde das Blut auf Bacillen unter- 
sucht, indem 12—15 cem, nur bei kleinen Kindern weniger, auf Agar, Traubenzucker- 
agar, Bouillon verimpft und dann regelmäßig noch auf Löffler- und Blutagarplatten 
übertragen wurden. Nur 3mal wurden Di-Bacillen nachgewiesen, und zwar 1. bei einer 
45Jährigen Frau am 3. Krankheitstage; sie starb am 15. Tage und das Leichenblut war 
nun frei von Di-Bacillen; 2. bei einem 9jährigen Knaben mit Diphtheria gravis- 
uma, der 3 Tage später ebenfalls starb, auch hier war das Leichenblut Di-bacillenfrei; 
3. bei einem 4jährigen äußerst schwer kranken, schließlich genesenden Kinde. 
Die Di-Bakterieämie ist demnach eine große Seltenheit und kann vorübergehend sein 
(s. Fall 1 und 2). Sie braucht an sich nicht zum Tode zu führen (Fall 3). Eckert." 

Reiche, F.: Reinfektionen mit Diphtherie. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppen- 
dorf.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 41, S. 1668—1672. 1913. 

Den früheren Berichten werden 42 neue Fälle beigefügt. Die scharfe Trennung der 
Rezidive — Exacerbationen der schon bestehenden Erkrankung durch persistierende 
Bacillen — wie der Reinfektionen ist nicht durchzuführen, da die Bacillenfreiheit der 
Nebenhöhlen des Nasenrachenraumes nicht zu erweisen ist. Reiche rechnet deshalb 
alle bis 4/, Jahr nach der ersten Erkrankung auftretenden Wiedererkrankungen den 
Rezidiven zu, die übrigen den Reinfektionen. Von den insgesamt beobachteten 130 
Rezidiven traten nur 12 nach dem 40. Krankheitstage, nur 6 nach dem 50. und nur 
l nach dem 100. Tage auf. Von 4761 Pat. der Jahre 1911—13 hatten laut Anamnese 
Zweiterkrankungen 276 oder 5,8%, Rezidive 78 = 1,6%. Die höheren Alters- 
klassen bis zum 50. Jahre zeigten steigend mehr Reinfektionen. Die 2. Erkrankung 
verlief zumeist sehr leicht. Es scheint, daß eine einmalige Di-Erkrankung keinen 
länger dauernden Schutz gewährt. Auch eine gesonderte Zusammenstellung derjenigen 
Zweiterkrankungen und Rezidive, die beide im Krankenhaus beobachtet, also bak- 
teriologisch gesichert sind, ändert das Bild nicht wesentlich. Von 82 zweitmalig Er- 
krankten, die früher kein Serum erhalten hatten, bekamen 3 ein Serumexanthem, von 
17 zweitmalig gespritzten 33 oder 45%. Der Versuch, durch eine erste geringe Injektion 
eine Antianaphylaxie zu erzeugen, hatte kein gutes Resultat. Von 19 derartig behandel- 
ten Fällen bekamen doch 7 oder 37%, Exantheme. Eckert (Berlin).” 
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Gangfofner, F.: Neuere Gesichtspunkte betreffend die Serumbehandlung der 
Diphtherie. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 41, S. 565—568. 1913. 

Einleitend bekennt sich Ganghofner als unbedingten Anhänger der Serum- 
therapie, die er als einer der ersten anzuwenden Gelegenheit hatte und seitdem auch nıe 
verließ. An der Hand der Literatur schildert er die Versuche durch intravenöse, intra- 
muskulöse Injektionen und schließlich durch eine Erhöhung der Dosen bessere Resul- 
tate zu erzielen. Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen rät er die subcutane Injektion 
des Serums zugunsten der intramuskulären ganz aufzugeben und grundsätzlich eher 
etwas zu viel als zu wenig Serum zu verabfolgen. In schweren Fällen injiziert er 9000 
bis 12 000 1.-E. Die Furcht vor Schädigungen durch Anaphylaxie berechtigt nicht 
zur Unterlassung der Serumbehandlung. Er selbst sah in 18 Jahren keinen Fall von 
Anaphylaxie. Als bestes Mittel zur Verhinderung der Anaphylaxie erscheint ihm die 
Anwendung des Serums anderer Tierarten. Seine Versuche mit Höchster Rinderserum 
fielen recht befriedigend aus. Schädigungen durch primär toxische Wirkung sah G. nicht. 

Eckert (Berlin).* 

Sivori, Luigi, e Dario Caffarena: Sull’azione batterica dei sieri antitossiei 
difteriei. (Über die bakterielle Wirksamkeit der antitoxischen Diphtherie- 
sera.) Ann. dell’istit. Maragliano Bd. 7, Nr. 2, S. 105—118. 1913. 

Die Fragestellung war die, ob sich im antitoxischen Diphtherieserum Ambocep- 
toren zweiter Ordnung gegen bakterielle Antigene finden, die ihrerseits wieder ın den 
zur Immunisierung verwendeten Toxinen angenommen wurden. Zur Beantwortung 
dieser Frage wurde die Komplementablenkung herangezogen, indem als Antigen ein 
bestimmtes Diphtherietoxin, als Antikörper verschiedene antitoxische Diphtheriesera 
verwendet wurden und die Ablenkung austitrieter Komplementeinheiten gegenüber 
einem Hammelblutsystem beobachtet wurde. Es ergab sich, daß tatsächlich die Sera 
die Hämolyse hemmten. Die Serummenge, welche die Hemmung bewirkte, war bei 
den einzelnen verwendeten Seren verschiedener Provenienz verschieden und stand nicht 
in direkter Beziehung zu dem Antitoxingehalt des Serums. Wohl aber besteht eine 
grade Proportion zwischen den Mengen mit gleichem Antitoxingehalt und ihrem Gehalt 
an „antibakteriellen Stoffen“ (von letzteren wurde die geringste grade hemmende 
Dose als Einheit gerechnet). Diese antibakteriellen Stoffe leiten sich wahrscheinlich 
von Bakterientrümmern und Endotoxinen her, die in der ursprünglich zur Toxin- 
erzeugung verwendeten Kultur gelöst waren oder infolge Verwendung von Toluol 
anstatt Kerzenfiltration bei der Toxinerzeugung zurückgeblieben waren. Jedenfalls 
glaubt Verf., daß das Diphtherieserum als bivalentes Serum aufzufassen sei, was auch 
daraus hervorgehe, daß auch bei Verwendung von Diphtheriebakterien als Antigen 
Komplementablenkung stattfinde. Witzinger (München). 

Ochsenius: Über Keuchhusten und seine Behandlung. Therap. d. Gegenw. 
Jg. 54, H. 11, S. 502—509. 1913. 

Ochsenius empfiehlt bei Keuchhustenfällen, bei welchen der Prozeß noch nicht 
die tieferen Luftwege ergriffen hat und nur eine Pharyngitis resp. Schnupfen besteht, 
eine Bepinselung des Rachens mit Höllensteinlösung vorzunehmen. Davon ver- 
spricht er sich eine Vernichtung vorhandener Bakterien, eine adstringierende Wirkung 
mit Verminderung der Absonderung Anfälle erregenden Schleims und eine suggestive 
Beeinflussung. Verwendet wurde eine 2proz. Höllensteinlösung, womit in den ersten 
zwei Wochen bei älteren Kindern jeden zweiten Tag, bei Säuglingen täglich der Rachen 
gepinselt wird. Wenn die Anfälle nicht ab- oder sogar zunehmen, Bepinselung noch eine 
dritte Woche. Um ein Vergleichsobjekt zur Beurteilung der Wirksamkeit der Methode 
zu haben, suchte Verf. womöglich sich über den Krankheitsverlauf bei den nicht be- 
handelten Kindern zu orientieren, von welchen die Infektion ausgegangen war, und 
schloß aus einer Abkürzung des Verlaufes bei den von ihm gepinselten auf eine gün- 
stige Beeinflussung. Im ganzen wurden 95 Kinder behandelt, davon 84 gute Erfolge: 
meist nach 8 Tagen zwar nicht Seltenerwerden, aber Intensitätsverminderung der An- 
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fälle, Verschwinden der Reprise, in der 3. bis 4. Woche kaum mehr Unterschied 
gegen katarrhalischen Husten. Besonders günstig Nachtanfälle beeinflußt. (Ein Tag 
nach Pinselung häufig Verschlechterung.) Auch prophylaktisch glaubt Verf. Erfolge 
erzelt zu haben. Meist gelang Verhinderung des Absteigens in die Bronchien, nur in 
wenigen Fällen trotzdem Bronchitis (nur bei exsudativen Kindern). Waren mehrere 
Kinder in der Familie, Erfolg wegen psychischer Infektion schwieriger. Witzinger. 


Wassermann, S.: Beitrag zur Therapie des Keuchhustens. Therapeut. Monatsh. 
Jg. 27, H. 10, S. 723—726. 1913. 

Eine der Indicatio symptomatica genügende Therapie der Pertussis wird vor allem 
die Übererregbarkeit der Nervenbahnen zu mildern bestrebt sein müssen. Verf. hat 
zunächst Veronal angewandt, wie er angibt, mit überraschendem Erfolg. Auch von 
Chinin- Veronal hat er nur Gutes gesehen. Aus Scheu vor der Möglichkeit toxischer 
Veronalwirkungen ist er dann zu Bromural und Chinin - Bromural übergegangen, 
das eine etwas sorglosere Dosierung gestattet. Bei größeren Kindern scheint Veronal 
bei gleichen Dosen eine größere sedative Wirkung zu entfalten. J/brahim (München).” 


Davenport, Albert Brandon: Glandular fever. (Drüsenfieber.) Lancet-clin. 
Bd. 110, Nr. 13, S. 329—331. 1913. 

Verf. hält das Drüsenfieber für eine besondere Erkrankung, die epidemisch bei 
meist 5—8 Jahre alten Kindern und besonders in der Zeit von Oktober bis Juni auf- 
tritt. Ein besonderes die Krankheit hervorrufendes Bakterium ist noch nicht gefunden, 
es scheint aber ein Zusammenhang zu bestehen zwischen dem Drüsenfieber und dem 
Mumps. Die Eintrittspforten des Krankheitserregers sind die Tonsillen, der Gastro- 
intestinaltraktus oder auch die Respirationsorgane. Die Krankheit beginnt meist mit 
Schmerzen im Kopf, Leib und in den Gliedern und mit Fieber. Von den Drüsen schwellen 
meist die Nackendrüsen am Rande des Musc. sternocleidomastoid. zuerst an, aber auch 
sämtliche anderen Drüsen des Körpers können mit ergriffen werden. Das Fieber fällt 
nach einigen Tagen. Als Nachkrankheiten kommen hämorrhagische Nephritis, 
Otitis med., Rheumatismus, Tonsillar- oder Retropharyngealabscesse vor. Diffe- 
re ntialdiagnostisch kommen Drüsenschwellungen nach Influenza, Scharlach, bei 
Tuberkulose oder Leukämie in Betracht. Die Behandlung ist eine rein sympto- 
matische; einen günstigen Einfluß auf die Allgemeinerscheinungen übt das Chinin 
aus; für die lokalen Drüsenschwellungen werden kalte Umschläge meist angenehmer 


empfunden als heiße. A. Reiche (Berlin). 


Ruffer, Marc-Armand, et Milton Crendiropoulo: Sur la guérison du tétanos 
experimental chez les cobayes.. (Heilung des experimentellen Tetanus 
beim Meerschweinchen.) Presse med. Jg. 21, Nr. 91, S. 905—907. 1913. 

Die Verff. machen den Versuch, im Tierexperimente nachzuprüfen, aus welchen 
Gründen das Tetanusserum oft unwirksam ist. Verff. versuchen zu diesem Zweck zuerst 
die Frage zu beantworten, ob das Tetanusgift allein schon die volle Wirksamkeit ent- 
falte, oder ob es erst durch die Bindung mit irgendeinem Organextrakte oder Serum 
verstärkt oder abgeschwächt würde. Hierbei zeigte es sich, daß mit Ausnahme der 
schon längst bekannten neutralisierenden Fähigkeit der Gehirnsubstanz, die beim nor- 
malen Tiere nicht schwächer ist als bei dem an Tetanus zugrunde gegangenen, allein 
die Muskulatur der an Tetanus eingegangenen Meerschweinchen, und zwar die aus dem 
Extrakte durch Alkohol fällbaren “(albuminoiden) Bestandteile eine ausgesprochenere 
Wirkung gegenüber dem Tetanusgifte besitzen. — Es gelingt einerseits durch Vermischung 
von Tetanusgift mit alkoholgefällten und nachher ausgewaschenen Tetanusmuskel- 
extrakt in w äßriger Lösung das Gift zu neutralisieren, während andererseits die nach 
der Tetanusintoxikation bei einem Meerschweinchen erfolgende intraperitoneale Injek- 
tion von diesem Muskelextrakt den Tod beschleunigt. Eine Erklärung für dieses ver- 
schiedenartige Verhalten vermögen die Verff. nicht zu geben. — Dagegen ergab sich 
bei diesen Erklärungsversuchen das merkwürdige Resultat, daß eine Vermischung dieses 
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Muskelextraktes mit Tetanusserum (nicht aber mit Normalserum) dem Tetanusserum 
(im Gegensatz zur Reinanwendung dieses Serums) ausgesprochen günstige therapeuti- 
sche Wirksamkeit bei ausgebrochenem Tetanus, besonders bei intraperitonealer, weniger 
bei subceutaner Anwendung verleiht. Sittler (Colmar). 


Lechler, A.: Zur Frage der Häufigkeit, Diagnose und neueren Behandlung 
der Spulwurmkrankheit bei Kindern. (Univ.-Krankenh., Rostock.) Arch. f. Kin- 
derheilk. Bd. 62, H. 1/2. S. 49—75. 1913. 

Die Bedeutung der Helminthiasis wird jetzt zweifellos vielfach unterschätzt. Verf. 
hat 300 Kinder auf Würmer untersucht und bei 371/,%, Darmparasiten, bei 16!/,°%, 
der Gesamtzahl Ascariden gefunden; am meisten befallen sind Kinder im Alter von 
6—10 Jahren. Seine Resultate stimmen im wesentlichen mit denen anderer Autoren 
überein. Knaben sind bedeutend häufiger als Mädchen, Landkinder 3mal so häufig 
als Stadtkinder mit Ascariden behaftet. Die Frequenz der Spulwurmkrankheit ist 
regionär sehr verschieden und hängt mehr oder weniger mit der Höhe der Kulturstufe 
zusammen; epidemisches Auftreten und Häufung schwer verlaufender Fälle ist mehr- 
fach beobachtet. — Die Untersuchung des Stuhles auf Ascarideneier gibt bei einiger 
Übung stets ein sicheres Resultat, die Anreicherung der Eier im Sediment nach Tele- 
mann mit Salzsäure-Äther hat Verf. nicht als brauchbar gefunden. — Die Behandlung ist 
durch die Wiedereinführung des Ol. Chenopodii statt des nicht ungefährlichen Santonins 
sehr verbessert worden. Verf. hat unter seinen zahlreichen beobachteten Fällen keinen 
Mißerfolg gehabt; das reine Wurmsamenöl hat sich besser bewährt als das aus ihm her- 
gestellte Wermolin. — Literaturangaben. Schneider (München). 


Axenow, Leonid: 683 Fälle von Serumkrankheit. (Städt. Kinderspit., St. Peters- 
burg.) Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 5, S. 565—588. 1913. 

Es sind dies Fälle nach Injektion von Scharlachserum Moser. Häufigkeit der 
Erscheinungen 66%. Bei Kindern bis zu 5 Jahren traten dieselben häufiger auf (74,5°,). 
als bei älteren Kindern (59%). Geschlecht der Kinder ohne Einfluß. Von Bedeutung 
für die Häufigkeit ist nicht die absolute Quantität des Serums, sondern nur deren 
Relation zum Körpergewicht. Dabei macht sich noch die Individualität des Serums 
und des Kranken geltend. Inkubationszeit schwankte zwischen 3 und 17 Tagen, das 
Maximum der Fälle kommt auf den 7.—10. Tag. ‚Sofortige Reaktion‘ bei Reinjektion 
wurde nie beobachtet, dagegen mehrmals beschleunigte Reaktion. Die Dauer der Krank- 
heitserscheinungen schwankte von wenigen Stunden bis 41/, Wochen. Mehrmals wurden 
„Perioden“ von Krankheitssymptomen beobachtet mit Intervallen von 8—11 Tagen. 
Auffällig ist, daß Axenow nicht weniger als 21 Todesfälle auf das Serum bezieht. 
Die Symptome, die dabei auftraten, waren hämorrhagische Erytheme, Arta ritis purulenta, 
Pyämie. Es ist nicht ersichtlich, warum nicht doch diese Erscheinungen dem Scharlach 
zuzuschreiben waren. Überdies verzeichnet A. 11 Todesfälle, bei welchen das Serum 
selbst schuld trug. 4mal wurde hierbei Hämolyse beobachtet, in 7 Fällen trat Gangrän 
der Injektionsstelle auf. Auch im zweiten Abschnitte erörtert A. unangenehme Zufälle, 
die hauptsächlich dann auftreten, wenn sich eine Scharlachkomplikation in die Länge 
zieht und mit der zweiten Periode der Serumkrankheit zusammentrifft; dann ver- 
schlimmert diese den Verlauf der Komplikation, indem sie ihn zu einem schweren 
macht. Deshalb beschränkt A. die Behandlung mit Serum auf die schweren Fälle. 
A. bespricht die Häufigkeit der einzelnen Symptome, deren Ablauf. Therapeutisch war 
die Verabreichung von CaCl, und die prophylaktische Injektion kleiner Serummengen 
nutzlos. Schick (Wien). 


"Tuberkulose. 


Hornemann, 0., und E. Thomas: Ernährung bei Tuberkulose im Tierexperi- 
ment. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus z. Bekämpf. d. Säuglingssterblichk. im Dtsch. 
Reich.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 48, S. 2345—2346. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 662. 
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Jessen, F.: Über Untersuchungen mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren 
bei Tuberkulösen. (Waldsanat., Davos.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 28, H. 3, 
S. 489—512. 1913. 

500 Untersuchungen an 200 Patienten wurden ausgeführt, teils mit entfetteten 
Tuberkelbacillen, teils mit tuberkulösem und gesundem Lungengewebe. 
Inden meisten Fällen fiel die Reaktion, wie erwartet, positiv aus. Der Vergleich mit der 
Pırquetschen Reaktion ergab: Bei positivem Pirquet war die Abderhaldensche 
Reaktion auf Tuberkelbacillen 6 mal negativ; bei negativem Pirquet 14 mal posi- 
tiv; sonst übereinstimmend. Verf. hält daher die Abderhaldensche Reaktion für 
„fast empfindlicher“ als die von Pirquetsche. Wenn man hinzufügt, daß eine Anzahl ` 
auf tuberkulöses Gewebe positiv, auf Bacillen dagegen negativ, und umgekehrt rea- 
gerten, auch sonst die Reaktionen auf Bacillen und Gewebe ungleich stark waren, 
ferner etwa ebensoviel Lungenkranke auf gesunde Lunge positiv wie negativ rea- 
nierten, wobei von den positiven etwa die Hälfte keine klinische Erscheinungen, 
von den negativen 4 deutliche Erscheinungen aufwiesen; wenn schließlich bei 14 
mit Thorakoplastik oder künstlichem Pneumothorax Behandelten von einem 
Nesativwerden der Reaktion nichts zu bemerken war: so wird man die Schlüsse 
des Verf., die Methode lasse erkennen, ‚ob tuberkulöses Gewebe resorbiert wird, oder 
nicht“, daß „gesunde Lunge zerstört wird“, „ob trotz Wohlbefindens der Krankheits- 
prozeß fortschreitet resp. ob er trotz Auswurfs usw. stillsteht‘‘, für etwas zu weit- 
gehend halten müssen. Eine weitere Versuchsreihe befaßt sich mit der Organ- 
spezifizität, dem Verhalten verschiedener Mikroorganismen, sowie der Reak- 
tionen einer großen Reihe von Organen. Zusammenfassend meint Verf., daß die 
Klinik in Zukunft bei allen Erkrankungen alle Organe nach Abderhalden wird zu 
prüfen haben. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Smith, Theobald: Notes on the biology of the tubercle bacillus. (Bemerkungen 
zurBiologiedesTuberkelbacillus.) Journalofmed.res. Bd.28, Nr.1,8.91-110.1913. 

Kulturen von humanen wie bovinen Tuberkelbacillen bleiben für Meerschwein- 
chen noch über zwei Jahre infektiös, wenn sie während dieser Zeit bei einer Temperatur 
von 0—10° C gehalten werden. Tuberkelbacillen, die sich bei der Überimpfung von 
alten Kulturen auf frischem Nährboden nicht mehr vermehren, tun dies aber noch im 
Meerschweinchenkörper. Humane Bacillen sind weniger resistent als bovine Tuberkel- 
bacıllen. Isaac (Frankfurt).“ 


Goerdeler, G.: Die menschliche Tuberkulose in ihren selteneren Erscheinungs- 
arten. Ein kasuistischer Beitrag vom anatomischen und klinischen Standpunkt. 
(Städt. pathol.-anat. Anst., Magdeburg.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 28, H. 3, 
S. 351—463. 1913. 
= Verf. stellt aus einem sehr großen Material von Tuberkulosesektionen (4620 Fälle 
n7 Jahren) und auch aus dem zur histologischen Untersuchung eingegangenen Material 
Lebender (6725 Fälle) die selteneren Fälle zusammen (72 Fälle) und bearbeitet dieses 
nach einem einheitlichen Gesichtspunkt (Gliederung nach Organsystemen und Be- 
sprechung der einschlägigen Literatur). Die Fälle aus dem Kindesalter sind nicht 
besonders zahlreich (4). Hierher gehören: 

 Fall10. 61/,monatiger Knabe, der eine Spitzenaffektion der linken Seite aufweist, 
während im allgemeinen bei Säuglingen Spitzenaffektionen selten sind. — Fall 14. 9jähriger 

nabe hat mit 2 Jahren eine Schwellung der rechten Ohrspeicheldrüse. Dieses tumorartige 
Gebilde wird operativ entfernt, und die histologische Untersuchung ergab Tuberkulose der Pa- 
mts. — Falll4a. 2jähriger Knabe. Sektion ergibt ausgedehnte Lungentuberkulose. Außer- 
dem Tuberkulose der Speiseröhre, Fistelgänge in derselben, welche mit einer Kaverne und mit 
tnem Bronchus des rechten Oberlappens kommunizieren. — Fall 19. 2jähriges Mädchen. 
Die Sektion ergibt Abscesse in der Leber tuberkulöser Ätiologie. 


Von den am Schlusse gegebenen theoretischen Betrachtungen sei hervorgehoben, 
daß Verf. in manchen Fällen eine exogene Neuinfektion annimmt, außerdem auch eine 
multiple Erstinfektion für möglich hält. Koch (Wien). 
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Engel: Die Bronchialdrüsentuberkulose der Kinder. Zeitschr. f. ärztl. Fort- 
bild. Jg. 10, Nr. 22, S. 673—677. 1913. 


Garr?, C.: Über die Behandlung der Gelenktuberkulose und der tuberkulösen 
Spondylitis und ihre Erfolge. (Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 87, H. 1, S. 1—20. 1913. 

Die Arbeit skizziert die Behandlungsweise der Gelenktuberkulose und der Spondy- 
litis, wie sie an der Bonner Klinik üblich ist. Es handelt sich darum, die Indikationen 
der konservativen Methoden gegenüber den operativen Methoden abzugrenzen. Die 
Erfahrungen beruhen auf einem durch Jahre verfolgten Material von 1073 Tuberkulosen 
großer Gelenke und von 202 Fällen tuberkulöser Spondylitis. Zwischen konservativem 
und operativem Verfahren besteht kein Gegensatz, beide Methoden sind nach der Sach- 
lage berufen, die Heilung anzubahnen. Jodoforminjektionen (100/,) werden häufig 
angewandt. Für die Zahl der Einspritzungen besteht keine Norm. Versagen sie ihre 
Wirkung, so tritt Fixierung oder Operation an ihre Stelle. Unter den fixierenden Vor- 
richtungen steht obenan, schon aus ökonomischen Gründen, der Gipsverband. Die 
Stauungshyperämie hat Erfolge aufzuweisen, in vielen Fällen aber hat sie versagt oder 
sogar zu rapiden Verschlimmerungen geführt. Die Röntgenbehandlung hat im Gesamt- 
resultat wenig befriedigt; nicht zu verkennen ist ihre günstige Einwirkung auf das 
Allgemeinbefinden und den Ernährungszustand. Eitrige Tuberkulosen bieten, wegen 
der unausbleiblichen Sekundärinfektion der Fisteln, fast die doppelte Lebensgefahr als 
die trockenen. Bei der Resektion wird unbedingt der offenen Resektion der Vorzug 
gegeben gegenüber der Totalexstirpation geschlossener Gelenke. Die Allgemeinbehand- 
lung ist von großer Bedeutung. Freiluft- und Sonnenbehandlung spielen auch in unserem 
Klima eine große Rolle. Der Schluß der Arbeit gibt eine Zusammenstellung des Wertes 
der einzelnen Methoden für die Behandlung der Tuberkulosen der verschiedenen großen 
Gelenke und eine summarische Zusammenfassung der mit ihnen gewonnenen Resultate. 

L. Bassenge (Potsdam). 

Pick, A.: Geheilte tuberkulöse Meningitis; zugleich ein Beitrag zur Aphasie 
der Polyglotten. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 46, S. 685—637. 1913. 

Kasuistik. Ein 33jähriger Mann, der seit einiger Zeit an einer Spitzenaffektion und 
Hämoptöe leidet, wird in das Spital mit Fieber, einer eigentümlichen Sprachstörung und De- 
lirien aufgenommen. Am nächsten Tag ist Patient wieder ruhig. Nur eine Sprachstörung bleibt 
zurück, die vom Verf. näher analysiert wird. Die Diagnose ‚Meningitis tuberkulosa“ stützt 
sich nach der vorliegenden Krankengeschichte nur darauf, daß im Liquor cerebrospinalis 12 
weiße Zellen gefunden wurden, von denen 70%, Lymphocyten waren. Nach 8 Tagen wird der 
Patient geheilt entlassen. Koch (Wien). 

Magnini, M.: La fissazione del complemento nelle tubercolosi chirurgiche. (Die 
Komplementbindung bei den chirurgischen Tuberkulose n.) (Clin. chirurg., 
uniw., Roma.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze affini Bd. 16, Nr. 6, S. 253—288. 1913. 


Oppenheim, M., und E. Wechsler: Cutanreaktion nach Pirquet bei gesunder 
und erkrankter Haut. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 42, S. 2727—2731. 1913. 

Als Resultat ihrer Untersuchungen bei 1500 Patienten (Kinder nurüber 11l Jahre) 
berichten die Verff., daß es eine Anzahl von Hautkrankheiten gibt, die die Reaktions- 
fähigkeit der Haut gegenüber der Pirquetschen Reaktion nicht verändern. Dazu 
gehören zumeist die rein örtlichen Erkrankungen. Bei einigen Zuständen ist die 
Reaktionsfähigkeit der Haut gegenüber dem Tuberkulin gesteigert (Lupus vulgaris, 
akute artifizielle Erytheme, Solarerytheme), bei anderen ist die Reaktionsfähigkeit 
herabgesetzt, was sich nicht nur durch die Zahl der negativen Reaktionen, sondern 
auch durch das Fehlen von stark positiven Reaktionen kundgibt. Dazu gehören ın 
erster Linie die disseminierten Hautsyphilide der Frühperiode und die Gummen, die 
autotoxische Erythemgruppe (Erythema multiforme, Urticaria, Prurigo, Erythema 
toxicum) und Fälle, bei denen lokale Eiterungen der Haut und des Unterhautzellgewebes 
bestehen. Über das Verhalten der Pirquetschen Reaktion zum Dermographismus, 
zur Haarfarbe, zur Darmtätigkeit wollen die Verff.später berichten. Ibrahim (München). 


= D 


Sezary, A.: La cuti-r&action à la tuberculine au cours des infections aiguës. 
(Die eutane Tuberkulinreaktion im Verlauf akuter Infektionskrank- 
heiten.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 115, S. 1789—1791. 1913. 

Das Verschwinden der Pirquetschen Reaktion im Verlauf einer Infektionskrank- 
heit hat keine schlechte prognostische Bedeutung. Dagegen soll das dauernde Fort- 
bestehen der Cutanreaktion während der Erkrankung als prognostisch günstiges Moment 
gelten können. Das Verschwinden der Cutanreaktion kann wahrscheinlich auf zweierlei 
Weise zustande kommen, entweder auf dem Verschwinden der spezifischen Antikörper, 
was wohl bei der Masernerkrankung, möglicherweise auch bei der Gravidität zutrifft, 
oder aufeiner Änderung der neurocutanen Reaktionsfähigkeit. Letzterer Mechanismus 
tnfft wahrscheinlich für den Typhus, die Pneumonie usw. zu. Man kennt den Einfluß 
dieser Erkrankungen auch auf andere cutane Symptome, z. B. bei Ekzemen, Psoriasis, 
Scabies. Ibrahim (München).” 


Cozzolino, Olimpio: La cutireazione alla tubercolina nella pertosse. (Tuber- 
kulin-Cutanreaktion bei Keuchhusten.) (Clin. pediatr., univ., Cagliari.) 
Rif. med. Jg. 29, Nr. 44, S. 1205—1213. 1913. 

Anschließend an die Beobachtungen v. Pirquets und vieler anderer über das 
Verschwinden der Fähigkeit, im Verlaufe mancher akuten Infektionskrankheiten, die. 
wie vor allem Masern, die Ausbreitung tuberkulöser Prozesse begünstigen, gegen Tuber- 
kulin positiv reagieren, untersuchte der Verf. statistisch an 227 ambulanten Keuch- 
hustenfällen das Verhalten der v. Pirquetschen Reaktion. Ein wesentlich abweichen- 
des Resultat gegenüber den für normale Kinder gefundenen Zahlen konnte nicht 
festgestellt werden. Kritik verschiedener Theorien der Tuberkulinanergie bei Infek- 
tionskrankheiten. Verf. erblickt das Wesentliche in den durch das Auftreten des 
Exinthems hervorgerufenen Veränderungen in der Reaktionsfähigkeit der Haut 
Zahlreiche Literaturangaben. v. Groer (Wien). 


Ickert: Die Bewahrung der Kinder vor der Tuberkulose. (Kinderkolonie, 
ddelsberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 46, S. 2255—2257. 1913. 

Die Préservation de l’enfance contre la tuberculose, kurz „Oeuvre Grancher‘“ 
genannt, bezweckt Entfernung der Kinder aus der Familie, die mit Tuberkulose ver- 
seucht ist. Damit soll erreicht werden, daß sie der Ansteckungsgefahr entrückt bleiben 
und in gesunder Umgebung unter gesunden Menschen aufwachsen. Ärzte suchen auf 
dem Lande gesunde Familien aus, in denen 1—4 Schützlinge untergebracht werden. 
Unter ständiger Kontrolle leben sie dort bis die Gefahr in der Familie der Eltern ge- 
schwunden ist oder bis sie erwachsen sind. Unter den unbeschützten Kindern tuber- 
kuläser Eltern soll eine Mortalität von 60%, bestehen, unter denen der Fürsorge nur eine 
solche von kaum !/,%,. Man sucht die Kinder möglichst frühzeitig, spätestens im 10. Jahre, 
einzustellen. Die Kosten betragen für jedes Kind täglich 1—1,20 Frcs. alles, auch Klei- 
dung, einbeschlossen. Im ganzen stehen jetzt 849 Kinder unter der Überwachung. Die 
Kosten werden aufgetrieben durch Beiträge des Staates und der Gemeinden, durch 
private Gaben und Stiftungen, durch Anteile der Familien. Das Mutterhaus von Paris 
batte 1912 bei 615 Schützlingen 405000 Fres. Einnahmen und 227 000 Fres. Ausgaben. 
Es hat bis Ende 1912 einen Reservefonds von etwa 1 Million Fres. angesammelt. In 
Deutschland erwarb 1912 der Vorstand des sächsischen Volksheilstättenvereins für 
Lungenkranke ein Landgut ‚am Adelsberg‘“ bei Chemnitz für eine Kinderkolonie, die 
m gleichen Sinne wie die französische Einrichtung arbeiten soll. Sie besitzt jetzt 
25 Betten. Aufgenommen werden Kinder über 6 Jahre alt. Risel (Leipzig). 


Vollmer, E.: Über Kinderheilstätten und Seehospize im Kampfe gegen die 
Tuberkulose. Med. Klinik Jg 9, Nr. 40, S. 1639—1640. 1913. 

Die Kinderheilstätten im Binnenlande und die Seehospize sollen in erster Linie 
dazu dienen, die natürlichen Widerstandskräfte der Kranken zu heben. Ihr Haupt- 
tutzen beruht in Klimawechsel, in einer geordneten Anstaltsbehandlung und darin, 
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daß die Kinder aus ihrer Umgebung entfernt werden. Es sollten daher in viel größerem 
Umfange als bisher die tuberkulosebedrohten Kinder ausgesucht (Schulärzte) und in 
die Heilstätten gesandt werden. A. Reiche (Berlin). 


Syphilis. 


Savariaud: Les manifestations osseuses et articulaires de Phérédo -syphilis 
chez Penfant. (Knochen- und Gelenkerscheinungen der hereditären 
Syphilis beim Kinde.) Journal de méd. de Paris Jg. 33, Nr. 45, S. 875—876. 1913. 

Klinisches. Keine neuen Gesichtspunkte. v. Groër (Wien). 


Zaun, J. J.: Sudden complete blindness as the first evidence of congenital 
syphilis in a girl aged 14 years. (Plötzliche völlige Erblindung als erstes 
Symptom angeborener Lues bei einem l4jährigen Mädchen.) St. Paul 
med. journal Bd. 15, Nr. 4, S. 178—179. 1913. 

Bei einem 14jährigen, bisher völlig gesunden Mädchen trat plötzliche Erblindung 
als erstes Symptom congenitaler Lues auf. Das ophthalmoskopische Bild zeigte hoch- 
gradige Sehnervenatrophie. Nagel-Hojfmann (Berlin-Treptow). 


Graves, William W.: Über das klinische Erkennen von sogenannten latenten 
Syphilitikern. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, H. 3, S. 194—226. 1913. 

In der interessanten Arbeit wird hingewiesen auf den Wert genauester klinischer 
Untersuchung. Da die Syphilis eine chronische Infektionskrankheit ist, so bringt 
sie im Laufe der Zeit bei dem Kranken bestimmte Veränderungen hervor, die durch 
Verwendung wohlbekannter klinischer Methoden leicht erkennbar sind, die aber heute 
meist viel zu wenig beachtet werden. Diese Veränderungen bilden eine Gruppe physi- 
kalischer Zeichen, wie man sie bei anderen Krankheiten nicht findet (s y philitisches 
Syndrom). Die latente Periode beginnt meist 2—5 Jahre nach der Infektion. 
Auffallend beim latenten Syphilitiker ist eine eigenartige Blässe der Haut, die den 
Menschen älter macht als er ist, und die im auffallenden Gegensatz steht zu dem guten 
allgemeinen Ernährungszustand. Diese kachektische Blässe bessert sich mit der Ein- 
leitung einer spezifischen Behandlung. Wie die Blässe sind auch die Pigmentationen 
am Hals und im Gesicht für den Luetiker charakteristisch; so findet man oft gleich- 
mäßig braungelbe Pigmentierungen um die Augen und den Mund. Die auffallendsten 
Veränderungen weisen das Gefä B- und das Nervensystem auf. Das Ausbleiben von 
Gefäßveränderung, die außer Verhältnis zu den Jahren steht, ist eine Ausnahme. 
Auch Kinder syphilitischer Eltern weisen meist schon bis zum 10. Lebensjahr Gefäß- 
alteration auf. Diese syphilitische Erkrankung der Gefäße ist wahrscheinlich auch 
eine der Ursachen der großen Sterblichkeit der kongenital luetischen Kinder 
und auch verantwortlich für ihre schwache Lebenskraft und ihre Disposition zu Krank- 
heiten. Der größte Teil der Arteriosklerose im jugendlichen Alter ist der 
Lues zuzuschreiben. Besonders wertvolle Beweise für Arteriosklerose bringt das ophthal- 
moskopische Studium der Retinalgefäße. Mit dem binokularem Cornealmikroskop 
Cyaphis kann man ferner schon bei luetischen Säuglingen Gefäßverdickungen und 
aneurysmatische Dilatation der Scleragefäße nachweisen. — Die krankhaften Ver- 
änderungen des Nervensystems machen sich in Störungen der Pupillenreaktion 
bemerkbar. Besonders pathognomisch ist träge Reaktion auf Licht verbunden mit 
Differenz in Form und Größe. Ein relativ häufiges Zeichen ist abnorme Kleinheit der 
(stecknadelkopfgroßen) Pupillen. Störungen in der Sensibilität findet man meist 
als Verlust der Schmerzempfindung in denselben Zonen, wie dies bei den Tabikern 
gewöhnlich ist. Auch physiologische Reflexe zeigen beim latenten Syphilitiker 
eine Änderung, bestehend in ungleichmäßiger Steigerung, Unproportioniertheit und 
Dissoziation. Ferner findet man häufig pathologische Reflexe. Ein großer Teil der 
neurasthenischen und psychopathischen Zustände, der funktionellen Neurosen und Psy- 
chosen, der wiederkehrenden oder chronischen Zustände körperlicher und geistiger 
Unzulänglichkeit sind auf latente Lues zurückzuführen. Unsere Ansicht über die Heil- 
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barkeit und Ansteckungsfähigkeit der Lues müssen wir einer Revision unterziehen. 
Ein Syphilitiker wird nur selten Kinder zeugen, die ihm physisch und geistig gleich- 
wertig sind. A. Reiche (Berlın). 

Robinson, Wilse: Syphilis of the nervous system in infancy, childhood, and 
early adult life. (Syphilis des Nervensystems in der Kindheit und im 
frühen Leben des Erwachsenen.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 11, 
S. 1038—1044. 1913. 

Symptome am Nervensystem nach früh akquirierter Lues gleichen denen der 
kongenitalen Lues. Beide sind nicht selten. Manchmal sind keine anderen Erscheinun- 
gen von Lues sichtbar. Die Wassermannsche Reaktion und die Untersuchung der 
Cerebrospinalflüssigkeit mögen in solchen Fällen einen Anhalt geben. Hydrocephalus, 
Meningitis und Krämpfe im ersten Kindesalter sind häufig durch Syphilis bedingt. 
Die idiopathische allgemeine Epilepsie, häufiger noch der Jacksonsche Typus, können 
luetischen Ursprungs sein. Außer Tabes sind Rückenmarkserkrankungen selten bei 
der Lues der Kinder, häufig aber geistige Defekte. Die Prognose ist immer zweifelhaft, 
doch muß energisch spezifisch behandelt werden. C. Hoffmann (Berlin). 


Lucas, William Palmer: Note on the importance of the Wassermann reaction 
from a prognostic as well as a diagnostice standpoint. (Über die prognostische 
und diagnostische Wichtigkeit der Wassermann - Reaktion.) Arch. of 
pediatr. Bd. 30, Nr. 10, S. 747—748. 1913. 

Die Prüfung des Blutes der Eltern kann die Diagnose beim Kinde erleichtern. 
Positive Reaktion im Blute des Kindes selbst sichert die Diagnose einer aktiven 
Syphilis. Stark positive Reaktion bei Mutter und Kind gibt ungünstige 
Prognose quoad vitam des Kindes; nur bei Brustnahrung können solche Kinder 
im allgemeinen erhalten werden. Bei negativer Reaktion der Mutter soll die aktive 
Lues des Kindes, auch bei positiver Wasserman n-Reaktion in dessen Blut, nach 
Verf. Meinung weniger aktiv sein. F. Bauer (Wien). 

Noguchi, Hideyo: La luétine-réaction (cuti-röaction de la syphilis). (Die 
Luetinreaktion. Cutanreaktion bei Syphilis.) Presse med. Jg. 21, Nr. 76, 
S. 757—759. 1913. | 

Die Luetinreaktion Noguchis ist analog der intracutanen Tuberkulinreaktion. 
Zur Injektion wurden durch halbstündiges Erwärmen auf 60° abgetötete Reinkulturen 
der Spirochaete pallida benutzt, wobei immer mindestens sechs verschiedene Stämme 
gemischt wurden. Die intracutan injizierte Dosis betrug bei Erwachsenen 0,07, bei 
Kindern 0,05cem. Wenn die Reaktion negativ ist, tritt eine leichte Rötung und geringe 
Schwellung an der Injektionsstelle auf, die in einigen Tagen wieder verschwindet und 
nur eine geringe Pigmentation hinterläßt. Bei positivem Ausfall unterscheidet N. eine 
papulöse, eine pustulöse und eine torpide Form der Reaktion. Die leichteste Reaktion 
besteht in einer geröteten, indurierten Papel von 7—10 mm Durchmesser, die sich im 
Lauf von 2—3 Tagen verstärkt. Bei der pustulösen Form entwickeln sich am 4.—5. 
Tage kleine Bläschen auf einer Papel, hierbei wird öfters über Juckreiz geklagt. Bei 
manchen Fällen tritt die Reaktion erst 2—3 Wochen nach der Injektion auf und trägt 
dann fast regelmäßig pustulösen Charakter. Die Luetinreaktion ermöglicht die Diagnose 
ın manchen Fällen, bei denen die Wassermannsche Reaktion zeitweise negativ ist. 
Bei 250 nicht syphilitischen Personen wurde niemals eine positive Reaktion gefunden. 
Der negative Ausfall bei chronischer, manifester Lues ist prognostisch ungünstig und 
wurde beispielsweise öfters bei Paralytikern beobachtet. Schürer (Frankfurt a. M.).* 


Holt, L. Emmett. and Alan Brown: Results with salvarsan in hereditary 
syphilis. (Erfolge mit Salvarsan bei der Erbsyphilis.) Americ. journal of 
dis. of childr. Bd. 6, Nr. 3, S. 174—186. 1913. 

Die Mitteilungen beziehen sich auf 34 Fälle von Erbsyphilis, die mit Salvarsan 
behandelt worden sind; 6 von ihnen waren Brustkinder, 4 Zwiemilch-, die übrigen 24 
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Flaschenkinder. Das Salvarsan wurde stets intravenös, in die Jugular- oder auch 
in eine Kopfvene, mittels Luerscher Spritze injiziert. Säuglinge bis zu 8 Monaten er- 
hielten 0,05 Salvarsan, resp. 0,075 Neosalvarsan, in 5 ccm Wasser gelöst, ältere 0,1—0.} 
Salvarsan, resp. 0,15—0,3 Neosalvarsan. Die Injektionen hatten einen raschen und 
offenbaren Erfolg, auch bei solchen Patienten, die vorher auf Hg nicht reagiert hatten. 
Um Rezidive zu "Vermeiden, ist es ratsam, die Salvarsaninjektionen während eines 
Jahres in Intervallen zu wiederholen, auch wenn sich keine Symptome mehr zeigen. 
Die endgültige Heilung ist selbst unter Zuhilfenahme der Wasserma.nnreaktion schwer 
festzustellen. Die besten Heilerfolge bei hereditärer Syphilis dürfte zweifellos die früh- 
zeitige Verwendung von Salvarsan mit nachfolgender Hg-Behandlung verbürgen. Die 
vom Verf. beobachteten Fälle werden in tabellarischer Übersicht mitgeteilt. “Calvary. 


Strathy, George S., and George A. Campbell: Results of treatment with salvar- 
san in late congenital syphilis. (Erfolge der Salvarsanbehandlung bei 
kongenitaler Spätsyphilis.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 3, 
S. 187—191. 1913. 

Zur Beobachtung kamen 18 Kinder, darunter nur 3 unter 5 Jahren, die zum 
größten Teil an syphilitischen Knochenerkrankungen oder an interstitieller Keratitis 
litten. Die Dosis wurde so bestimmt, daß 0,6 x Salvarsan in 300 cem Wasser oder 0,9g 
Neosalvarsan in 150 cem Wasser gelöst und von dem ersteren Mittel 2 ccm, von 
dem anderen 1 cem pro Pfund Körpergewicht intravenös injiziert wurden. Die Injek- 
tion wurden jede Woche oder jede zweite Woche vorgenommen, und 48—72 Stunden 
nachher wurde das Blut auf Wassermannreaktion geprüft. Klinisch war in allen 
Fällen unter der Salvarsanbehandlung eine Besserung festzustellen. Die Wassermann- 
probe nahm bei der Wiederholung der Injektionen stetig an Stärke ab, wurde aber 
unter neun über 4 Jahre alten Patienten nur bei zweien negativ, und das erst nach der 
achten, resp. neunten Dosis. Je jünger das Kind ist, desto schneller wird der Wasser- 
mann negativ. Calvary (Hamburg). 


Blechmann, Germain: Le traitement de la syphilis héréditaire par les sels 
d’Ehrlich. (Die Behandlung der Syphilis hereditaria mit den Ehrlich- 
schen Mitteln.) Nourrisson Jg. 1, Nr. 6, S. 366—273. 1913. 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


Woods, Robt. H.: Two cases of subglottic tumour. (Zwei Fälle von sub- 
glottischem Tumor.) Journal of laryngol., rhinol. and otol. Bd. 28, Nr. 10, 
S. 509—515. 1913. 

Als Ursache einer seit 2 Monaten bestehenden Dyspnöe bei einem 11jähr. Knaben 
ergab die bronchoskopische Untersuchung die Anwesenheit eines von der rechten Seite 
der Trachea ausgehenden, unmittelbar oberhalb der Bifurkation befindlichen Tumors, 
der von dem Lumen der Trachea nur einen halbmondförmigen Schlitz frei ließ. Der 
Tumor bestand aus einfachem Granulationsgewebe. Die röntgenologische Untersuchung 
ergab eine starke Schwellung der Bronchialdrüsen. In wiederholten Sitzungen wurden 
die Tumormassen entfernt. Als der Knabe sich nach 7 Monaten zur Nachuntersuchung 
einstellte, war der Tumor vollständig geschwunden, ebenso wie die Schwellung der 
Bronchialdrüsen. Die Ätiologie dieses Tumors ıst unklar. Hempel (Berlin). 

Telford, F. D.: Congenital bronchocele. (Kongenitale Bronchocele.) Med. 
chronicle Bd. 26, Nr. 1, S. 22—26. 1913. 


Ein 14 Tage altes Rebre :chliches Kind leidet seit der Geburt an Cyanose, Stridor und Er- 
stickungsanfällen. Am Halse in der Höhe der Schilddrüse eine Geschwulst, die sich nach Frei- 
legen als vergrößerter linker Schilddrüsenlappen erweist, welcher die Luftröhre nach hinten 
rineförmig umgreift und zwischen ihr und Speiseröhre tief eindringt, die Luftröhre war auf diese 
Weise fast rinesherum von Schilddrüsengewebe umgeben. Nach Exstirpation dieses linken 
Schilddrüsenlappens schwinden alle Krankheitszeichen. Verf. weist auf die Seltenheit kongeni- 
taler Kröpfe hin, und er meint, daB man bei asphyktischen Zuständen Neugeborener stets 
auf Kropf untersuchen soll. Herhold (Hannover).® 
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Kirmisson: Corps étranger des voies respiratoires. (Fremdkörper in den 
Luftwegen.) (Hôp. des enf. mal.) Pédiatr. prat. Jg. 11, Nr. 22, 3. 389—393. 1913. 
Verf. bespricht an der Hand eines Falles von Fremdkörper (Bohne) in den Luft- 
wegen die Pathologie, Prognose und Behandlung dieser Zustände. Zur Unterstützung der 
Perkussion und Auscultation sollen Radiographie (auch im vorgestellten Fall von Erfolg) 
und Bronchoskopie herangezogen werden. Therapeutisch werden neben der einfachen 
Abtastung des Rachens Tracheotomie und Extraktion mittels Bronchoskopie empfohlen. 
Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Clough, Paul W.: The developement of antibodies in the serum of patients 
recovering from acute lobar pneumonia. (Die Entwicklung von Antikörpern 
im Serum von Patienten in der Rekonvaleszenz nach akuter lobärer 
Pneumonie.) (Laborat. of the med. clin., Johns Hopkins univ.) Bull. of the Johns 
Hopkins hosp. Bd. 24, Nr. 272, S. 295—306. 1913. 

Von 12 Pneumonikerseren, die nach der Krisis resp. Lysis entnommen waren, 
zten neun deutliche Schutzwirkung gegenüber dem homologen Stamm bei Mäusen. 
Vor der Krisis waren 2 Fälle untersucht worden. Zu dieser Zeit hatte sich das Serum 
als wirkungslos erwiesen, ebenso bei 2 anderen Fällen, die nur während des akuten 
Stadiums untersucht wurden. Gegenüber heterologen Stämmen zeigten die Sera keine 
Schutzwirkung. Bis auf zwei Ausnahmen waren die Stämme in normalem Menschen- 
serum nicht phagocytierbar. Auch die beiden phagocytablen waren für Mäuse hoch 
virulent. Bei 11 Seren wurde die phagocytäre Aktivität in vitro untersucht. Sechs 
erwiesen sich als wirksam, indem sie Phagocytose eines in normalem Serum nicht 
phagoertablen Stammes bewirkten. Diese Wirksamkeit trat ebenfalls erst nach der 
Ärise ein und war nur gegenüber dem homologen Stamm vorhanden. Die wirksamen 
Substanzen waren als Bakteriotropine aufzufassen, da sie gegen Erhitzen auf 56° re- 
sistent waren. Da die Schutzwirkung der Sera im Mäuseversuch mit ihrer phagocytären 
Wirksamkeit in vitro parallel ging, so ist anzunehmen, daß sie durch diese bedingt war. 

Kurt Meyer (Stettin).“ 

Spolverini, L. M.: Sulla etiologia e terapia dell’asma essenziale nei bambini. 
(Zur Ätiologie und Behandlung des idiopathischen Asthma der Kinder.) 
(Clin. pediatr., univ., Roma.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 10, S. 736—745. 1913. 

Verf. führt das Asthma der Kinder auf die sog. arthritische Diathese zurück. 
Es gelang ihm in den drei angeführten Fällen, durch antiarthritische Maßnahmen — 
purinfreie Diät, Karlsbader Wasser u. a. m. — die Symptome zu beeinflussen. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Gerber, Otto Paul: Die Behandlung des Bronchialasthmas mit dem Dr. Bayer- 
sehen Vibro-Inhalationsapparat. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 47, S. 2188 
bis 2189. 1913. 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


Heigel, A.: Über eine besondere Form von Entwicklungsstörung der Tricu- 
spidalklappe. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 2, S. 301—319. 1913. 

 Heigel berichtet über den Sektionsbefund bei einem lOjährigen Mädchen mit der 
klinischen Diagnose: Vitium cordis und Meningitis. Die Sektion ergab neben eitriger Meningitis 
und Bronchitis eine Verdiekung der Mitralklappe mit Zweiteilung des hinteren Segels, offenes 
Foramen ovale und eine Anomalie der Trieuspidalklappe. Diese Anomalie bestand in folgendem: 

ie Segel der Tricuspidalis fehlen an normaler Stelle, nur der Annulus fibrosus ist ausgebildet. 
Es ist so eine weite Kommunikation zwischen rechtem Vorhof und Ventrikel entstanden. 
Der rechte Ventrikel ist dreimal größer als der linke. Median und oberhalb von dieser Höhle 
(nach der Pulmonalis zu) findet sich eine zweite walnußgroße Höhle, die durch Rudimente 
der Tricuspidalis von der großen Höhle abgetrennt wird. 

Verf. führt ähnliche Fälle der Literatur und zwei aus dem Prager Institut an und 
kommt zum Schluß auf die Frage, ob es sich um eine Entwicklungshemmung 
oder einen fötalen entzündlichen Prozeß handelt. Er spricht sich für die erstere An- 
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sicht aus. — Die klinischen Symptome sind nicht typisch: Cyanose, systolische 
und diastolische Geräusche, Schwirren, oft weder subjektiver noch objektiver Be- 
fund, so daß der Fehler kaum intra vitam diagnostiziert werden dürfte. Putzig. 


Robertson, Jane I.: Four cases of congenital deformity of the heart due to 
anomalous mechanical influences in the malformed foetus. (Vier Fälle con- 
genitaler Deformität des Herzens infolge abnormaler mechanischer 
Einflüsse im mißgebildeten Foetus.) (West. asylum’s res. inst., Glasgow.) 
Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 2, S. 211—217. 1913. 

Die Mißbildung bestand in drei Fällen in Anencephalie, in einem in Ectopia 
viscerum. Die Entwicklung der Herzhöhlen und Arterien war völlig normal, nur zeigte 
sich in den Fällen von Anencephalie eine Drehung des ganzen Herzens um seine 
vertikale Achse nach links, sowie eine Verlängerung und Streckung der beiden Haupt- 
schlagadern infolge Zugs des cranialen Foetusendes wegen Verkürzung oder Fehlens der 
Periode cervicaler Flexion. Beim Foetus mit Ectopia viscerum zeigte sich ein ähnlicher 
Zustand: Drehung nach links, dann Herabsinken und Verlagerung des rechten Vorhofs 
und der Venen infolge Zugs der verlagerten Leber. Witzinger (München). 


Campbell, D. Grant, and W. G. Hepburn: Case reports congenital eardiae dis- 
ease. (Bericht über einen Fall von kongenitalem Herzfehler.) Canadian 
med. assoc. journal Bd. 3, Nr. 10, S. 871—876. 1913. 

Die Veränderungen bestanden in einer Stenose der Pulmonalis, interventrikulärenı 
Septumdefekt, offenem Foramen ovale und Rechtslagerung der Aorta. Das Bemerkens- 
werte ist, daß ein Alter von 16 Jahren erreicht und alle möglichen Infektionen anstands- 
los überstanden wurden. Witzinger (München) 


Morison, Alexander: The auriculo-ventricular node in a malformed heart, 
with remarks on its nature, connexions, and distribution. (Die Atrioventri- 
kularknoten bei einer Herzmißbildung nebst Bemerkungen über seine 
Herkunft, seine Verbindungen und seine Verteilung.) Journal of anat. 
a. physiol. Bd. 47, T. 4, S. 459—478. 1913. 

Beschreibung eines Falles von Defekt im unteren Anteile des Vorhofseptums bei ge- 
schlossenem Foramen ovale und abnormer Verteilung des Atrioventrikularbündels. Verf. 
knüpft an die Beschreibung des Falles entwicklungsgeschichtliche und physiologische Be- 
trachtungen, auf welche hier nicht eingegangen werden kann. Rothberger.M 

McClanahan, H. M.: Report of a case of acute nephritis in an infani with 
congenital heart disease. (Bericht über einen Fall von akuter Nephritis 
bei einem Säugling mit angeborenem Herzleiden.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 13, Teil 1, S. 1020—1022. 1913. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund eines einjährigen Kindes mit ange- 
borenem Herzfehler, das einer Nephritis (wahrscheinlich nach Scharlach) erlag. 
Bemerkenswert war der Befund einer Polycythämie (8—9 Millionen rote, 20 000 
weiße Blutzellen). Calvary (Hamburg). 


Sutherland, G. A., and Carey F. Coombs: A case of acute rheumatie carditis and 
'aurieular fibrillation in a child. (Ein Fall von akuter rheumatischer Karditis 
und Vorhofflimmern bei einem Kinde.) Heart Bd. 5, Nr. 1, S. 15—20. 1913. 

Der Fall, der ein fünfjähriges Kind betraf, ist durch die Malignität des Prozesses 
(Tod in 5 Tagen) und durch die enorme Ausbreitung und Intensität der anatomischen 
Veränderungen bemerkenswert. Der Beginn mit Gelenkschwellungen sowie der Befund 
eines Streptokokkus in Reinkultur aus der Cerebrospinalflüssigkeit machen die rheuma- 
tische Ätiologie sehr wahrscheinlich. Aus dem klinischen Befund ist das Auftreten 
von Vorhofflimmern mit der charakteristischen Venenpnlskurve hervorzuheben. Die 
histologischen Veränderungen, die in besonderer Intensität die Wand des linken Ven- 
trikels sowie des rechten Vorhofs und interauriculären Septuns ergriffen, bestanden 
teils aus hochgradiger fettiger Metamorphose der Muskulatur, teils aus entzündlichen 
proliferativen und auch schon regressiven Prozessen. Die Veränderungen lokalısierten 
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sich insbesondere um und ın den Gefäßen und zeigten teils Schwellung und Proliferation 
der endothelialen Elemente in kleineren Arteriolen, teils auch entzündliche Trombo- 
sierung größerer Gefäße. Es fanden sich auch einzelne Herde von Ansammlung polv- 
nucleärer Leukocyten, die hier schon beginnende Nekrose und schlechte Färbbarkeit 
zeisten. Hervorzuheben ist, daß auch in der Gegend des Hisschen Bündels und des 
Sinusknotens sich besonders hochgradige Veränderungen fanden. Witzinger (München). 


Amaudrut, J.: Deux observations d’aortite rhumatismale avec dilatation de 
la porlion ascendante de la crosse de l’aorte chez Penfant. Examen radioscopique. 
(Zwei Fälle von Aortitis rheumatica mit Dilatatıon des aufsteigenden 
Teiles des Aortenbogens beim Kind. Röntgenuntersuchung.) Clin. infant. 
Je. 11, Nr. 22, S. 675—681. 1913. 

Nach einer kurzen Betrachtung über die relative Seltenheit von Affektionen der 
Aorta und des Aortenostiums im Kindesalter berichtet Verf. über zwei Fälle: 

l. Fall: Mädchen von 7 Jahren, das mit 4 und 6!/, Jahren Attacken von Polyarthritis 
durchgemacht hatte. Seitdem retrosternale Schmerzen, Dyspnöe und Erstickungs- 
anfälle bei geringster Anstrengung, weiter Tachykardic. Die Untersuchung ergibt sichtbare 
Pulsation der Aorta im 1. und 2. Intercostalraum, Verbreiterung der Aortendämpfung 
nach rechts, svstolisches Geräusch besonders über der Aorta. Die Röntgenuntersuchung ergab 
Verbreiterung des Aortenbogens im graden und schrägen Durchmesser. — 2. Fall. Mäd- 
chen von 16 Jahren, sehr unterentwickelt, hatte mit 4 Jahren Polyarthritis. Jetzt öfters Herz- 
klopfen usw. Objektiv: Sichtbarer Spitzenstoß im 6. Intercostalraum außerhalb der Mamillar- 
linie und Pulsation im 2. und 3. Intercostalraum. Man fühlt ein Frömissement und hört 
ein systolisches und diastolisches Geräusch. Puls einer Aorteninsuffizienz. Die Röntgenunter- 
suchung ergibt neben Dilatation nach links Verbreiterung der Aorta in beiden Durchmessern. 

Es handelt sich in beiden Fällen um Aortitis mit spindelförmiger Erweiterung 
der Aorta, im zweiten Falle kombiniert mit Aorteninsuffizienz. Verf. führt ähnliche 
Fälle aus der Literaturan und macht darauf aufmerksam, daß die Prognose der Aortitis 
rheumatica insofern schlecht sei, als sich oft die Erweiterung der Aorta anschließe. 

Putzig (Berlin). 

Allyn, Herman B.: Insufficiency of the pulmonary valve. (Insuffizienz der 
Pulmonalklappen.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 146, Nr. 4, S. 541 
bis 552. 1913. 

Nach einer literarisch-kasuistischen Übersicht über die Affektion werden zwei 
egene Fälle berichtet, bei welchen endokarditische Veränderungen an allen Ostien 
bestanden. Die Pulmonalinsuffizienz wurde intra vitam in einem Falle nicht, in anderem 
nur als relativ diagnostiziert, obwohl charakteristische diastolische Geräuschlokali- 
sationen im 3. resp. 4. Intercostalraum links, sowie das Hervortreten von Lungen- 
symptomen (Dyspnöe, Husten) auf die Affektion hätten hinweisen müssen. Witzinger. 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


@ Czerny, Ad. und A. Keller: Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen 
und Ernährungstherapie. Ein Handbuch für Ärzte. 8. Abt. Leipzig u. Wien: 
Franz Deuticke 1913. (191 S.) 

Ernährungsstörungen ex alimentatione nach dem ersten Lebensjahre. Die Ursache, 
warum Kinder nach dem ersten Jahre soviel weniger Ernährungsstörungen zeigen als 
Säuglinge, sieht Czerh y vornehmlich darin, daß jene mehr Reserven an Alkalibesitzen. 
„Gibt man einem Säugling Sahne von 5% Fett oder mehr, ohne Zusatz von Kohle- 
hydraten, so tritt rasch Acidose mit rapidem Verfall auf. Wird diese Ernährung nicht 
bald unterbrochen, so erfolgt unter dem Bilde der Säurevergiftung der Tod. Die Re- 
serven des Säuglings an Alkatien sind somit leicht vollständig zu erschöpfen. Macht 
man denselben Versuch bei einem älteren Kinde, so kann man ebenfalls nachweisen, 
daß sich rasch Zeichen der Acidose einstellen. Setzt man den Versuch mehrere Tage 
fort. so werden die Kinder davon sichtlich angegriffen. Der Unterschied gegenüber 
dem Säugling ist aber der, daß sie keinesfalls in Lebensgefahr geraten, weil ihre Alkali- 
reserven lange Zeit ausreichen, um die genannte Schädigung zu paralvsieren.‘“ Da- 
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neben kommt auch in Betracht, daß das Kind mit zunehmendem Alter ‚eine Art 
Immunität durch den allmählichen und längeren Gebrauch jedes einzelnen Nahrungs- 
mittels“ erwirbt, und daß die Darmwand für Bakterien weniger durchlässig wird. 
Unter Überernährung versteht Czerny ‚die Verabreichung größerer Nahrungs- 
mengen an Kinder, als deren Körper zu seiner Erhaltung, zu seinem Wachstum und 
zum Ersatz verbrauchter Energie bedarf“. Einzelne Kinder werden dabei extrem 
fett, andere bleiben mager. Das beruht auf Konstitutionsverschiedenheiten. Bei 
normalen Kindern gelingt es nur im ersten Lebensjahre, mit einer fettreichen und relativ 
kohlehydratarmen Nahrung Adipositas zu erreichen. Parallel mit dem Fettansatz 
entwickelt sich auch ein starker Wasseransatz im Organismus. Der Wasseransatz 
ist das Moment, welches die Überernährung bedenklich erscheinen läßt, denn ‚die 
klinische Erfahrung lehrt, daß Kinder mit einem wasserreichen Körper häufiger In- 
fektionen anheimfallen, und daß die Infektionen bei ihnen einen ungünstigeren Verlauf 
nehmen. Hierbei kommt Czerny auf einen weiteren Grund der besseren Vitalität 
älterer Kinder zu sprechen: ‚Die Abnahme der Morbidität und Mortalität mit zunehmen- 
dem Alter kann zum Teil ihre Erklärung im Absinken des Wassergehaltes des Organis- 
mus finden.“ „Mit dem Fettgewebe gleichzeitig hypertrophieren die lymphoiden 
Organe“ (S. 272). „Kinder, welche im ersten Lebensjahre zeitig Ernährungsstörungen er- 
werben und infolgedessen während dieses Jahres nicht überernährt werden können, 
weil sie sonst daran zugrunde gehen würden, zeigen niemals eine Hypertrophie der 
Tonsillen. Wo eine solche zur Entwicklung gelangt, handelt es sich ımmer 
um Kinder mit recht ansehnlichr Adipositas“ (S. 274). Später wird dieser Satz 
aber eingeschränkt und die Überernährung nicht auf ihren Effekt, sondern auf 
die Menge der Nahrung bezogen: „Kinder, die ein relativ wenig entwickeltes Fett- 
gewebe haben, brauchen trotz Überernährung durchaus nicht als fett zu imponieren, 
und doch kann sich bei ihnen eine Tonsillenhypertrophie entwickeln.“ Czerny läßt 
die Hypertrophie der Tonsillen auf zwei Bedingungen beruhen: „Die Veranlagung 
zur Tonsillenhypertrophie, die exsudative Diathese... wird erblich übernommen. 
Zur Entwicklung der Hypertrophie ist aber noch ein zweiter Faktor notwendig, das 
ist die Überernährung.“ Daneben können gelegentlich auch infektiöse Prozesse eine 
Vergrößerung der Tonsillen zur Folge haben, aber auch diese Ursachen werden ausge- 
schlossen, denn es wird ja auch ‚das Zustandekommen von Infekten durch Vermeidung 
der Überernährung stark herabgesetzt.“ Ähnlich verhält sich die Milzvergrößerung. 
überhaupt der „Statuslymphaticus‘“. ‚In jedem Sektionsprotokoll eines zugehörigen 
Falles findet sich Adipositas notiert‘ (S. 276), oder wenigstens sind die Kinder zur 
Zeit der Entwicklung des Zustandes der drüsigen Organe fett gewesen (S. 277). Da 
Adipositas sowohl, als auch Magerkeit bei Überernährung vorkommen, können 
wir uns nach dem Symptome des Fettansatzes allein nicht richten. Da ist vor allem 
die Größe des Bauches auffallend. Sie stammt von einer mechanischen Überdehnung 
des Darmes durch die großen Stuhlmengen. Obstipation ist selten, sondern gewöhn- 
lich ein mehrmaliger Stuhlgang im Tage (S. 278). Bei überernährten Kindern ent- 
wickelt sich oft eine unüberwindliche Abneigung gegen einzelne Nahrungsmittel, da 
sie niemals den Begriff des Hungers kennen lernen; ferner finden wir Erbrechen und 
bei sensiblen Kindern Leibschmerzen. Die Gefahr der Überernährung ist mit der 
Statistik von Neefe illustriert (Zeitschr. f. Hyg. 1897, S. 247), welcher herausgefunden 
hat, daß im Jahre 1890 die Sterblichkeit an Scharlach in Breslau mit der Höhe der 
Steuerklassen anstieg. Diese Statistik scheint die wesentlichste Grundlage von Czernys 
Auffassung zu sein, daß die Überernährung bei Infektionen schädlich sei; sie würde 
einer Nachprüfung bedürfen. Allerdings geht Czerny mit der Bezeichnung Über- 
ernährung sehr weit. Er stellt die Regel auf, „daß ein Kind im ersten Lebensjahre im 
Maximum 5, im zweiten Lebensjahre 4 und vom dritten Lebensjahre an 3 Mahlzeiten ın 
24 Stunden erhalten soll.‘“ Eine Überernährung läßt sich annehmen, wenn ein Kind mehr 
Mahlzeiten bekomnit, wählerisch im Essen ist, einen starken Leib aufweist und mehr 
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als einen Stuhl in 24 Stunden hat (S. 286). Eine bestehende Überernährung soll so- 
fort, nicht allmählich vollkommen unterbrochen und korrigiert werden (S. 289). Sie 
it nur zur Reparation einer langdauernden Ernährungsstörung oder nach Ablauf 
schwerer Infektionskrankheiten erlaubt (S. 285). Verdauungsstörungen nach einmaliger 
übermäßiger Nahrungszufuhr „kommen durch bakterielle Zersetzung einzelner Nah- 
runysbestandteile innerhalb der Darmtraktus zustande,“ meistens durch Gärungs- 
prozesse. Der Darm soll vollständig entleert werden. ‚Dies kann durch eine 24 oder 
36 Stunden fortgesetzte Nahrungsentziehung erreicht werden. Während dieser Zeit 
ist nur etwas Fleischbrühe oder schwacher Tee (nicht mit Zucker, sondern mit Saccharin 
versüßt) zu gestatten. In denjenigen Fällen, in welchen sich nicht sofort Durchfall 
einstellt, erscheint ein Laxans indiziert. Nach der Leerstellung des Darmes kann die 
Ernährung mit Vegetabilien, Reis, Grieß, Sago usw. in Form von Suppen eingeleitet 
werden, welchen zweckmäßigerweise ein Eiweißpräparat zugesetzt werden darf. Neben- 
bei kann auch als erste eiweißreäche Nahrung ‚‚der von L. F. Meyer empfohlene Weiß- 
käse aus Magermilch‘‘ verabreicht werden. Über das Tempo, in welchem zu der ge- 
wohnten Kost wieder übergegangen werden darf, entscheidet die Zunahme des Appetits 
des Kindes und das Erlöschen der Symptome von seiten des Darmes“ (S. 289). Durch 
zweckmäßige Ernährung und Lebensweise ist es in jedem Falle gelungen, die Adi- 
positas zum Verschwinden zu bringen (S. 289). 

Unterernährung. Unterernährung in dem Sinne, daß ein normales gesundes Kind 
freiwillig quantitativ zu wenig Nahrung aufnimmt, kommt nicht vor. Verhältnismäßig 
selten ist es, daß durch Not eine ungenügende Quantität der Gesamtnahrung dem 
Kinde gegeben wird, meist handelt es sich um eine einseitige Unterernährung, so z. B. in 
den ärmeren Bevölkerungsschichten um einen Fettmangel. Wenn zu wenig Gesamt- 
tahrung vom Kinde aufgenommen wird, so ist die Ursache in sehr vielen pathologischen 
Fällen in dem Appetitmangel zu suchen, der entweder neurogenen oder infektiösen 
Ursprungs ist. Das sensible Kind kann appetitlos sein, weil es infolge unregelmäßiger 
Beschäftigung psychisch deprimiert ist. Ebenso wie die äußeren Hautdecken, besonders 
das Gesicht, bei solchen Kindern nicht durch wahre Anämie, sondern durch vaso- 
motorische Störungen blaß sind, kann auch die Ausnutzung der Nahrung durch vaso- 
motorische Funktionen vermindert sein. Solche Kinder können genügend essen und 
doch nicht gedeihen. Sie müssen psychisch behandelt werden. ‚„Mast- und Liege- 
kuren erscheinen uns im Prinzip verfehlt, weil mit denselben nur sehr kurz anhaltende, 
vorübergehende Effekte in bezug auf den Körper erreicht werden, dagegen den Kindern 
en Krankheitsbewußtsein aufgezwungen wird, welches auf die Psychopathie ungünstig 
zurückwirkt.‘“ Atrophie alimentären Ursprungs bei älteren Kindern — der intestinale 
Infantilismus von Herter — beruht auch auf einer schweren Psychopathie. Jeder 
Zwang zur Nahrungsaufnahme wurde von diesen Kindern mit Ekelgefühl und hier 
md da mit vollständiger Nahrungsverweigerung beantwortet: „Sie werden, je länger 
der Zustand dauert, in bezug auf die Speisen immer wählerischer und kommen endlich 
‘ weit, daß ihnen nur noch das eine oder andere Nahrungsmittel beizubringen ist. 
Durch diesen Umstand kombiniert sich die primäre Anorexie psychischen Ursprungs 
mt den Folgen einer insuffizienten einseitigen Ernährung“ (S. 294). 

Einseitige Ernährung. Die bei weitem größte Zahl aller Ernährungsstörungen 
bei Kindern nach dem 1. Lebensjahre wird durch einseitige Ernährung verursacht; 
dadurch wird die Darmsekretion und Darmflora ungünstig beeinflußt. Die Kohle- 
trdrate, besonders die Kombination von Mehl und Zucker, fördern die Gärungspro- 
ws, daraus resultiert Säurebildung im Darm, welcher die Peristaltik übermäßig an- 
fest und Durchfälle hervorruft. Oder es kommt wenigstens Meteorismus und Flatulenz 
äutande. Die radikalste Behandlung der durch Kohlehydrate verursachten Diar- 
thöen bestehe darin, daß man nach vorübergehender Leerstellung des Darmes einen 
sis Magermilch hergestellten Quark verabreicht. Gewöhnlich genügt es, die Kohle- 
iydrate einzuschränken; man gibt statt des Zuckers Saccharın, und verwendet ım 
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übrigen Kohlehydrate, welche schwer von Gärungserregern angegriffen werden: Eichel- 
kakao, Mondamin, Reis, Blaubeersuppe (aus Blaubeersaft und Kartoffelstärke). 
Auch die Cellulose und ihre Abbauprodukte erregen die Peristaltik; sie sind die Ur- 
sache der nach unreifem Obst auftretenden Durchfälle (S. 303). Übermäßige Mengen 
von Eiern und Fleisch bewirken Fäulnisprozesse im Darme. Da diese Fäulnis an sich 
keinen Durchfall bewirkt, vermutet Czerny, daß bei Durchfällen nach Fleischkost das 
begleitende Fett die Störung auslöst (S. 306), denn dieses erregt sicher die Peristaltık. 
Eine fettreiche Milch wirkt merkwürdigerweise stopfend. „Die Obstipation ist fast 
immer die Folge einer einseitigen Ernährung mit fettreicher Milch. Diese ist nur bis 
zu einem gewissen Grade des Fettgehaltes der Nahrung möglich. Wird dieser über- 
schritten, so resultiert daraus der durch Fett bedingte Durchfall‘ (S. 308). Die Durch- 
fälle können alle verschiedene klinische Bilder von der leichten Diarrhöe bis zum 
schwersten Krankheitsbilde der Dysenterie zeigen. Die Behandlung ist wieder eine 
ähnliche wie bei dem Kohlehydratdurchfall: Leerstellung des Darmes und Tee; un- 
schuldige Kohlehydrate (Schleimsuppe, Blaubeersuppe, Eichelkakao). Als erste kom- 
pakte Nahrung Reis, ‚diesem können zerdrückte Kartoffeln und später Weißkäse 
aus Magermilch folgen“. Dann allmählicher Übergang zur richtig gemischten Kost. 

Milchnährschaden. Nach dem 1. Lebensjahre ist die häufigste einseitige Ernährung 
durch das Festhalten an einer vorwiegenden Milchnahrung bedingt. Die Erscheinungen 
des dadurch entstehenden Krankheitsbildes sind oft sehr charakteristisch. Die Kinder 
sind fett und fallen durch die Blässe des Gesichtes auf. Manchmal kontrastieren die 
gut gefärbten Schleimhäute mit der bleichen Gesichtsfarbe. Werden die Kinder ent- 
kleidet, so zeigt sich, daß sie nicht nur im Gesicht, sondern am ganzen Körper blaß 
sind. Wer in einem solchen Falle eine Blutuntersuchung vornimmt, findet in dem 
Ergebnis derselben keine Erklärung für die Blässe. Es handelt sich um keine Anämie. 
Die Hautfarbe wird wahrscheinlich vorwiegend durch die helle Farbe des Unterhaut- 
fettes bedingt. Außer dieser Blässe führt Czerny nur schlechte Muskelentwickelung 
und Obstipation als Symptom des Milchnährschadens an. Die letztere ist eine Folge 
des hohen Kalkgehaltes der Kuhmilch (S. 311). Wenn die Milchernährung lange Zeit 
fortgesetzt wird, so ist „zu wenig Baumaterial für den Aufbau von Hämoglobin” 
vorbereitet, und aus der Blässe der Hautdecken kann eine tatsächliche Anämie — 
Beteiligung der Schleimhäute und des Blutbildes — resultieren, sowie eine Vergröße- 
rung der Milz; diese kann auch der Anämie vorausgehen. Die Pseudoleukaemia in- 
fantum von Jaksch ist größtenteils alimentären Ursprungs (S. 317). ‚Die Berechti- 
gung, die genannten, in den ersten Kinderjahren vorkommenden Anämien als Folgen 
einseitiger Milchernährung aufzufassen, gibt uns unsere große Erfahrung mit einer 
ausschließlichen Ernährungstherapie, welche in erster Linie darin gipfelt, die Milch, 
wenn möglich, vollkommen aus dem Ernährungsregime auszuschalten.“ Eine Kost- 
formel gibt Czerny hierfür nicht an, auch bei der durch Milchnährschaden hervor- 
gerufenen Obstipation macht er nur die Angabe, daß man die Milchmenge auf 200 g 
in 24 Stunden herabsetzen soll. ‚Von dieser Maßregel schrecken wir auch bei einem 
Kinde von 12 Monaten nicht zurück.“ Die einseitige Ernährung mit Mehl wirkt 
äußerlich nicht schlecht. Die Kinder „haben gewöhnlich gute Farbe, einen gut ent- 
wickelten Panniculus adiposus und eine kräftige Muskulatur“. Aber diese Kinder 
überstehen die Infektionskrankheiten schlecht, weil ihre Gewebe zu wasserreich sind. 
Der Zucker führt zu Durchfällen und verdirbt den Geschmack der Kinder; sie ver- 
weigern Nahrungsmittel, die sich nicht süßen lassen. Einseitige Ernährung mit Fleisch 
führt manchmal zu Obstipation, bewirkt aber sonst keine äußerliche Schädlichkeit; 
die Kinder sehen ausgezeichnet aus, sie haben gute Hautfarbe, gute Muskulatur und 
guten Turgor der Gewebe. Sehr verwerflich ist aber die Kombination von Fleisch, 
Eiern und Milch — klinische Schäden werden nicht angeführt — weil dann nicht 
genug Alkalien zugeführt werden. „Dem Organismus kann niemals durch ein Zuviel 
an Alkali, wohl aber durch ein Zuviel an sauerer Nahrung ein sicherer Schaden zu- 
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sefürt werden.“ Auch die „lacto- vegetabile“ Ernährung der Vegetarier verwirft 
Czerny. Sie ist auf die Dauer nur einer begrenzten Anzahl von Kindern zuträglich, 
weil sie hauptsächlich auf Milchprodukten und Eiern basiert. Geradezu gefährlich 
it sie für Tuberkulose. Alle mit Tuberkulose infizierte Kinder seien jedenfalls von 
einer solchen Ernährung auszuschließen. ‚‚Von allen Einseitigkeiten ist die einseitige 
Ernährung mit Pflanzenkost, insbesondere mit Obst, Gemüse und Salat, die 
einzig unbedenkliche. Sie bedarf nur einer Einschränkung bei Kindern mit labiler 
Darmperistaltik, hat aber niemals irgendeinen Nachteil auf die gesamte Entwickelung 
emes Kindes oder auf dessen Widerstandskraft gegen Infektionen (S. 314). Ganz be- 
sonders warnt Czerny vor den Eiern, weil manche Kinder davon Lichen strophulus 
‚der Asthmaanfälle bekommen. Auch eine ikterische Hautfarbe soll durch übermäßigen 
Errgenuß entstehen. Sie provozieren die Krankheitssymptome der exsudativen Dia- 
these. Sie können auch Durchfälle veranlassen. ‚Wir vermuten, daß es sich dabei 
ın ınfektiöse Darmprozesse handeln könne, weil mit den Eiern, wenn sie roh oder 
weich genossen werden, möglicherweise pathogene Mikroorganismen in den Darm ein- 
:eführt werden. Es ist aber auch nicht ausgeschlossen, daß die Durchfälle eine Folge 

der Kombination von Eiern mit Zucker oder Fett sind. 

Enterale Infektionen. Pathogene Keime gelangen hauptsächlich mit dem Wasser 
oder auch mit der Milch in den Darmtraktus. Typhus, Paratyphus, Dysenterie, Cholera 
epidemica, Darmtuberkulose und Ikterus können auf diese Weise entstehen. Bei 
Trphus hat die Art der Ernährung keinesfalls einen wesentlichen Einfluß auf den 
Ablauf der Erkrankung, jedenfalls ist es wichtig, alles zu vermeiden, was eine starke 
asentwicklung im Darme begünstigen könnte. Bei Dysenterie wird eine „Scho- 
nungsdiät‘ empfohlen: „Im Anfang der Erkrankung soll eine möglichste Leerstellung 
des Darmes angestrebt und im weiteren Verlaufe die Quantität der Nahrung so bemessen 
werden, daß es zu keiner größeren Stagnation von Fäkalmassen im Darme kommen 
kann. Zu vermeiden sind Nahrungsmittel mit hohem Fett- oder Cellulosegehalt. Mit 
Rücksicht auf ihren Fettgehalt ist die Milch kein passendes Nahrungsmittel für Kinder 
nit infektiösen Darmerkrankungen, sondern nur einzelne Bestandteile davon: in den 
ersten Stadien fettfreie Molke, später fettarmer Weißkäse. Cellulosereiche Nahrungs- 
mittel (Gemüse, Obst und Salat) müssen ausgeschlossen werden, weil sie schon unter 
normalen Verhältnissen einen die Peristaltik beschleunigenden Reiz ausüben, und auch 
hon deshalb, weil die Vergärung der Cellulose bis in die tiefsten Darmteile herab- 
reicht. Dagegen brauchen vegetabilische Nahrungsmittel mit nur geringem Cellulose- 
gehalt nicht untersagt zu werden, bilden vielmehr die erste Nahrung, welche während 
des Bestandes der floriden Darmsymptome Anwendung finden kann.“ Eine Diät- 
vorschrift wird nicht angeführt. Bei Darmtuberkulose wird, wenn keine Geschwüre 
bestehen, gewöhnlich gemischte Kost vertragen. Bei Ikterus ist Fett und Fleisch 
suszuschalten. Bei Appendicitis gibt Czerny eine von seinen sonstigen Maximen 
vollig abweichende Verordnung, nämlich er empfiehlt Eier (S. 334): „Besteht kein 
Brechreiz, so gestatten wir die Zufuhr von Wasser in kleinen Portionen. Ist Brechreiz 
vorhanden, so muß auch die Wasserzufuhr ausgeschlossen werden. Diese vollkommene 
Inanition führen wir 2—4 Tage durch. Ob wir sie kürzer oder länger gestalten, machen 
wir abhängig von dem Bestande des Fiebers und der Schmerzen. Sobald diese beiden 
Srmptome nachlassen, also am 3. bis 5. Tage, verabreichen wir als erste Nahrung ein 
Ei in 24 Stunden. Sinkt die Temperatur ab, so geben wir selbst bei Weiterbestand 
ĉr lokalen Symptome 2 Eier pro Tag nebst Wasser oder Tee zur Befriedigung des 
Durstes. Erst nach 5—7 Tagen ergänzen wir die Nahrung durch Zulage von Suppen“. 
-Wir sind gegen sofortige Operation, sie soll erst nach Ablauf des akuten Anfalles 
a werden.“ ‚Direkt warnen möchten wir noch vor der Verabreichung von 

ich.“ 

Parenterale Infektionen. Die Anfälle von ‚‚verdorbenen Magen“, bei dem Fieber, 
Fortor ex ore, belegte Zunge, Anorexie und Obstipation bestehen, sind sehr häufig 
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durch Infektionen der Rachenmandel oder der Nase bedingt und nicht durch Affektion 
des Darmtraktus selbst. Abführmittel und Diät sind dann wirkungslos. Infektion, 
Fieber verschiedener Arten sind diätetisch so zu behandeln, daß man bei akuten Fällen 
die Ernährung aufs Minimum einschränkt, bei länger dauernden fieberhaften Pro- 
zessen jedoch die Stickstoffverluste auszugleichen bestrebt ist. Dabei ist darauf zu 
achten, daß auch Kohlehydrate gegeben werden, nicht bloß Milch und Ei. Die intestı- 
nalen Folgeerscheinungen der Influenza oder Grippe werden, wenn der schleimige 
Stuhl eine Hypersekretion des unteren Darmabschnitts beweist, durch eine schlacken- 
arme Nahrung bekämpft. Obst und Gemüse sind auszuschalten, ebenso auch ein Über- 
schuß von Fett und leicht gährenden Kohlehydraten. Dagegen bedarf die Eiweiß- 
zufuhr keiner ängstlichen Einschränkung (S. 341). ‚Wir gestatten dementsprechend 
im Beginn Tee mit Cakes (nicht Zwieback), Schleimsuppen oder Malzkaffee oder Eichel- 
kakao ohne Milch und bei eintretender Besserung Mondaminpudding, Kartoffelpüree 
und Omeletts. In der weiteren Folge werden zuerst Suppen mit konsistenzlosen Ein- 
lagen von Grieß, Sago, Reis usw., dann kleine Mengen Fleisch und Brot und zuletzt Obst 
hinzugefügt.“ In bezug auf die Tuberkulose ist Czerny von dem Gedanken ge- 
leitet, „durch eine zweckmäßige Ernährung den Wassergehalt des kindlichen Körpers 
herabzusetzen‘, weil er glaubt, daß der ungünstige Verlauf dieser Krankheit bei Säug- 
lingen auf den hohen Wassergehalt dieses Lebensalters zurückzuführen sei. Aus diesem 
Grunde sind Kohlehydrate nur wenig zu geben, ‚wir geben in dieser Absicht beispiels- 
weise Kindern nur rohes Obst, nie Kompott, und vermeiden tunlichst süße Speisen” 
(S. 343). Ebenso können die Soolkuren wegen der Wasserretention schädlich sein. 
Dagegen verhindert der Kalk Quellung und Resorption, soll also reichlich gegeben 
werden. Vorwiegende Milchnahrung führt zu Kalkseifenstühlen, also zur Kalkver- 
minderung, und ist außerdem aus dem Grunde verwerflich, weil mit der Milch auch 
noch Tuberkelbacillen eingeführt werden können (S. 341). „Wir vermeiden aus diesem 
Grunde bei tuberkulösen Kindern die Verabreichung von Milchmengen, welche 250 g 
pro Tag überschreiten.“ Dagegen soll die Nahrung fettreich sein — wie soll man das 
tun, ohne die Milch zu verwenden? Durch Zugabe von Lebertran oder Sesamöl oder 
Mandelöl. Es kommt so zu folgender Diätvorschrift: „Erste Mahlzeit: Milch mit Malz- 
kaffee zu gleichen Teilen, dazu Gebäck. Zweite Mahlzeit: Obst und Butterbrot. Dritte 
Mahlzeit: Suppe mit Einlage, Fleisch, Gemüse und Kartoffeln. Vierte Mahlzeit: wie dıe 
erste. Fünfte Mahlzeit: Fleisch mit Butterbrot, Kartoffeln, Makkaroni, Nudeln, Reis, 
Maronen usw. Hie und da zur Abwechslung eine Eierspeise. Früh und abends einen 
Kaffeelöffel Öl.“ Besteht Fieber, so gibt er zur Vermeidung der Appetitlosigkeit 
Pyramidon. Czerny gibt zu, daß bei diesem Regime Kinder ‚monatelang, ja selbst 
ein ganzes Jahr hindurch“ nicht an Gewicht zunahmen, aber trotzdem heilte dabei die 
Tuberkulose aus. Bei Nephritis empfiehlt Czerny ganz besonders den Reis, hält im 
übrigen, im Gegensatz zu der allgemeinen Meinung, nicht sehr viel auf ein bestimmtes 
Regime; ebensowenig bei der orthotischen Albuminurie. 

Unter konstitutionellen Ernährungsstörungen führt Czerny die exsudative 
Diathese, Lithämie, Rachitis, endlich Neuro- und Psychopathie, Anämie und hydro- 
pische Konstitution an (S. 351). Er versteht darunter Krankheitserscheinungen, 
„von welchen sich nachweisen läßt, daß sie durch die Art der Ernährung be- 
dingt sind und durch eine zweckentsprechende Ernährungstherapie verhütet oder 
ausgeglichen werden können“. Er sagt: „Wir sehen unter gleichen Ernährungs- 
bedingungen ein Kind in idealer Weise gedeihen, ein zweites dabei anämisch, ein 
drittes rachitisch werden, bei einem vierten treten schwere Symptome von seiten 
des Nervensystems ein usw. Dies zwingt uns zu der Annahme, daß die Kinder 
mit einem verschieden entwickelten Chemismus einzelner Organe oder Gewebszellen 
zur Welt kommen, welcher sich je nach der Art der Nahrung früher oder später 
im Leben geltend macht.“ Sein Gedanke ist der, daß die Anomalie angeboren ist 
und latent bleibt, bis durch eine unrichtige Ernährung der Stoffwechsel aus dem 
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Gleichgewicht gebracht wird. Für alle diese konstitutionellen Ernährungsstörungen 
gäbe es nur eine richtige Diät, eine Minimalnahrung mit möglichst wenig Milch und 
baldigem Übergang auf gemischte Kost. In den ersten Lebensmonaten höchstens 
fünf Mahlzeiten, vom dritten Monat an nur vier (S. 366) und später nur drei. Schon im 
dritten Monat wird als fünfte Mahlzeit Suppe gegeben, ‚eine schwache Fleisch- oder 
Knochenbrühe, in welcher feiner Weizengrieß aufgekocht wird“ oder eine Abkochung 
von Karotten. Statt der Suppe kann auch Buttermilch gegeben werden, die aber mit 
Mehl, nicht mit Zucker zuzubereiten ist. Von den Bestandteilen der Milch hat das 
Fett den ungünstigsten Einfluß auf die exsudative Diathese. Die Budinsche Regel, 
100 g Milch pro kg und Tag zu geben, stellt schon ein Maximum dar. Die Kombination 
von zwei Kohlehydraten als Zusätzen soll besonders starken Wasseransatz bewirken, 
deshalb muß man womöglich mit einem Kohlehydrat auskommen. ‚Wir können nicht 
scharf genug hervorheben, daß wir niemals bei einem Kinde, bei welchem wir von 
den ersten Lebenswochen an die Ernährung geleitet haben, schwere Symptome der 
exsudativen Diathese gesehen haben“ (S. 368). Anders steht es mit der Therapie 
bereits ausgebrochener Erscheinungen. Hier gibt Czerny zu, daß es Fälle gibt, die 
der Theorie nicht entsprechen. ‚Ein anderer Teil dieser Kinder bietet aber Schwierig- 
keiten, welche Zweifel aufkommen lassen, ob unsere Kenntnisse von der Ernährungs- 
therapie der exsudativen Diathese ausreichend sind‘ (S. 369). Neben dem Milchfett 
sind die Eier ganz besonders gefährlich. ‚Wir vermeiden die Eier bei disponierten 
Kindern nicht nur im ersten Lebensjahre, sondern auch in den folgenden ein bis zwei 
Jahren. Wenn wir später den Genuß von Eiern gestatten, so beschränken wir ihn, um 
Mißbrauch vorzubeugen, auf einen Tag in der Woche.“ Dagegen ist Fleisch ein geeig- 
netes Nahrungsmittel für Kinder mit exsudativer Diathese. Czerny gibt hier von 
l! Jahren an täglich zweimal Fleisch, in schweren Fällen aber auch schon früher, 
selbst am Ende des ersten Lebensjahres (S. 372). „Von 1!/, Jahren ab, vorausgesetzt, 
daß das Gebiß bis dahin zum Kauen von Brod genügend entwickelt ist, soll folgende 
Diät innegehalten werden: Erste Mahlzeit: 100 g Milch, verdünnt mit einer Abkochung 
von Malzkaffee, Haferkakao oder dergl. in Wasser, dazu Gebäck, so viel, als zur Sätti- 
gung nötig ist. Erlaubt ist eine Zugabe von Marmelade. Zweite Mahlzeit: Rohes Obst 
ohne Zucker. Für kleine Kinder soll das Obst püreeartig zerkleinert werden. Falls die 
zweite Mahlzeit wegfällt, so bildet Obst den Schluß der dritten und fünften Mahlzeit. 
Dritte Mahlzeit: Suppe, aus Brühe oder Suppenkräuterabkochung hergestellt, mit Ein- 
lage von Grieß, Reis, Sago usw. Auch Erbsen- und Linsensuppe sind gestattet. Danach 
Fleisch mit Kartoffeln und grünem Gemüse. Ein voller Eßlöffel von gemahlenem Fleisch 
ist die Maximaldosis. Vierte Mahlzeit wie die erste. Fünfte Mahlzeit: Fleisch mit Butter- 
brot oder Kartoffeln, Reis, Makkaroni, Maronen u. dgl. Die einfachste und ausreichende 
Form dieser Mahlzeit ist belegtes Butterbrot. Als Getränk, falls danach Bedürfnis vor- 
liegt, dient Wasser, ev. mit einem Zusatz von Fruchtsaft.“ Bei den einzelnen 
vorhin genannten Konstitutionsanomalien werden immer wieder ähnliche Diätfor- 
mulierungen empfohlen. Bei Rachitis wird sogar, vom Alter von 5/,Jahren angefangen, 
folgende Kost empfohlen, die nur einmal Milch enthält. Erste Mahlzeit: Milch mit 
Zwieback. Zweite Mahlzeit: Suppe mit Einlage, danach Fleisch mit Gemüse oder Kar- 
toffeln. Dritte Mahlzeit: Rohes, geschabtes Obst mit Biskuit (ohne Zuckerzusatz). 
Vierte Mahlzeit: Fleisch mit Kartoffelpüree oder mit Butterbrot. (S. 390.) Im Kapitel der 
Neuropathie wird der Pylorospasmus mit abgehandelt und dabei besonders Nähr- 
klvsmen mit Frauenmilch empfohlen. Vollmilch wird besser vertragen als verdünnte 
Milch; sie kann auch noch mit Eiweiß angereichert werden. Bei sensiblen Kindern 
führt zu geringe Faecesbildung öfters zur Scheinobstipation; hier muß Nahrung mit 
starken Rückständen angewendet werden: Kartoffeln, Gemüse, Obst, Schwarzbrot 
und Nüsse. Als typisches Symptom von sensiblen Kindern mit leicht erregbarer Darm- 
peristaltik beschreibt Czerny Schmerzen in der Nabelgegend, die durch Ablenkung 
zu beseitigen sind. Auch die Colitis membranacea gehört zu den nervösen Leiden: 
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sie findet sich bei sensiblen Kindern, die mit Eiweiß überernährt werden, und ist durch 
Mehldiät am raschesten zur Heilung zu führen. Bei der Anämie bringt Czerny noch- 
mals einen seiner Grundgedanken: ‚daß bei den dazu disponierten Kindern die Milch eine 
aktiv schädigende Wirkung auf die Blutbildung ausübt. Diese Wirkung suchen wir 
in dem Alkalimangel, welcher bei der einseitigen Milchnahrung aus der Seifenbildung 
im Darm resultiert.“ Eine „hydropische Konstitution‘ vermutet Czerny bei 
jenen Kindern, ‚deren Körpergewicht von Tag zu Tag in auffallend weiter Grenze 
schwankt“ (S. 436). Sie zeigen im Falle eines Infektes einen rapiden Verfall infolge 
starker Abnahme des Körpergewichts, welcher durch die Krankheit selbst nicht ge- 
nügend motiviert erscheint. Besonders charakteristisch ist das starke Zurücksinken 
der Bulbi. Auch hier wieder ist wie bei der Rachitis dafür Sorge zu tragen, daß genügend 
Kalksalze aufgenommen werden, da dem Kalk die Hauptrolle in bezug auf die Wasser- 
regulierung des ganzen Organismus zukommt (S. 437). 

Wenn wir den Inhalt des Buches überblicken, so muß es auffallen, daß es vor- 
wiegend auf theoretischer, nicht auf experimenteller Grundlage beruht. Die Thesen, 
welche den ganzen Ernährungsprinzipien zugrunde liegen, sind immer wieder diese: 
Fett entzieht Alkali und bewirkt dadurch Säurevergiftung. Übermaß von Milch be- 
wirkt Kalkseifenstühle, führt dadurch zu einer Verarmung an Kalk, der normaler- 
weise die übermäßige Wasseraufnahme der Gewebe verhindert. Übermäßige Wasser- 
ansammlung der Gewebe wieder erlaubt den Infektionskeimen, sich im Organısmus 
zu entwickeln. Diese Grundsätze bedürfen nicht nur einer viel tieferen und breite- 
ren theoretischen Begründung, als bisher geschehen ist, sondern ihre Übertragung 
in die Praxis benötigt auch eines großen experimentellen Materiales. In dem Buch 
finden wir sowohl Theorie als praktische Anwendung nur in dogmatischer Weise vor- 
getragen, nicht, wie es für ein grundlegendes Handbuch zu fordern wäre, auch an 
Krankengeschichten ausreichend bewiesen. Der Leser erfährt die Ansichten des 
Lehrers, wird aber von ihnen nicht überzeugt. Die angegebenen Kostformeln sind 
ebenfalls außerordentlich schematisch und untereinander ähnlich. Die Therapie der 
Rachitis, Tuberkulose und exsudativen Diathese ist fast identisch; sie widerspricht, 
besonders was die Tuberkulose betrifft, der allgemäßen Erfahrung. Den Eindruck 
hat man überhaupt, wenn man das Buch liest, daß viele Behauptungen aus der Pole- 
mik geboren sind. Sie widersprechen den Ansichten der Ärzte oder Eltern (s. Milch, 
Eier, Fleisch, Gemüse; Therapie der Tuberkulose, der Nephritis, der Appendicitis). 
Sierennen gegen die Mauer der allgemeinen Meinung und sind gar nicht so extrem ge- 
meint, als sie erscheinen, wenn diese Mauer nicht gleichzeitig dargestellt wird. Als 
Czerny das erstemal eine Tagesmenge von drei Mahlzeiten empfohlen hat, so war 
das wohl gegen das 12 malige Anlegen der Säuglinge gerichtet, und er mag sich gedacht 
haben, daß die Mütter daraus die richtige Mitte von selbst ziehen werden. Jetzt ist 
Czerny aber nicht mehr in der Opposition, er enthält sich jeder Polemik und spricht 
nicht von der Meinungen der Gegner; so besteht die Gefahr, daß seine Lehren wörtlich 
befolgt werden. In seinen Lehren steckt nun zweifellos viel Gutes; die Bemerkungen 
über das sensible Kind und seine Störungen sind ausgezeichnet; aber in seinen extre- 
men Anschauungen über die Einschränkung der Nahrung in bezug auf Zahl und Menge 
der Mahlzeit, über die Gefahren der Milch und Eier, können wir ihm nicht folgen. 
Für die Schule Czernys wird es eine dankenswerte Aufgabe sein, die theoretischen 
Grundlagen zu beweisen und die Ausführung der Czernyschen Ernährung in der 
Praxis mit zahlreichen Beispielen zu belegen, die uns demonstrieren, daß in dieser 
Weise wirklich Rachitis, Anämie, Drüsenschwellungen vermieden, die Tuberkulose 
ausgeheilt werden kann. C. v. Pirquet (Wien). 

Lotsch: Über die sogenannte Invaginatio ileocoecalis beim Säugling. (Charité, 
Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 46, S. 2140—2143. 1913. 

Kasuistik über 12 operierte eigene Fälle im Alter von 3—13 Monaten, 9 Knaben, 
3 Mädchen; nur 2 Kinder überstanden die Operation; nur 5 kamen innerhalb der ersten 
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12 Stunden in die Klinik; unter diesen befinden sich die beiden einzigen Geheilten. Die 
öresezierten Fälle starben. Die Invaginationen waren sämtlich Ileocoecalinvaginationen ; 
4mal befand sich die Spitze des Invaginatums in der Flexura sigmoidea bzw. im Rectum, 
] mal im Colon transversum, die übrigen 7 Male im Colon ascendens. H. hält die primäre 
Einstülpung des Coecums für den häufigsten Beginn. K. Hirsch (Berlin). 


Douriez et Marquis: Sur deux cas d’invagination intestinale chez l'enfant. 
(Über 2 Fälle von Darminvagination beim Kinde.) Bull. et mém. de la soc. 
de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 33, S. 1414—1416. 1913. 

2 Fälle von akuter Darminvagination bei einem 4- und einem 3jährigen Kinde, 
die frühzeitig erkannt und operiert wurden (20, 36 Stunden nach Beginn der Erkrankung), 
werden mitgeteilt. Der erste Fall wurde durch eine postoperative Evisceration 
bei Entfernen der Klammern am 6. Tage kompliziert, heilte aber glatt, der zweite 
zeigte als seltene Ursache der Verschlingung die Persistenz eines Meckelschen 
Divertikels, das sich bis ins Colon transversum umgestülpt hatte. Es wurde rese- 
ziert, Coecum und Ileum an der Bauchwand fixiert. Ebenfalls Genesung. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 

Steinschneider, Emanuel: Colitis pseudomembranacea infantum. (Kinderpolk- 
klin., Univ. Halle a. S.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, H. 1/2, S. 47—48. 1913. 

Mitteilung von 3 Fällen von Ausscheidung von Schleimmembranen bei kleinen 
Kindern nach Überstehen einer schwereren Enteritis, ähnlich wie bei der Colica mucosa 
der Erwachsenen, jedoch ohne Koliken und ohne Störung des Allgemeinbefindens. 

Schneider (München). 

Hutinel: Le traitement des épisodes aigus au cours des colites chez les en- 
lants. (Behandlung der akuten Anfälle im Verlauf der Kolitis bei 
Kindern.) (Hôp. des enfants-malades.) Bull. med. Jg. 27, Nr. 88, S. 967—972. 1913. 

Aufsatz analog einem Fortbildungsvortrag, welcher die Behandlung im akuten 
Stadium, in der Besserung, bei Rezidiven und in der Rekonvaleszenz bespricht. Sie 
deckt sich im wesentlichen mit der unsrigen, bevorzugt aber mehr die Kohlehydrate. 
Zur allgemeinen Verhütung und besonders zur Vermeidung von Nachschüben bei Er- 
krankten wird eine regelmäßige Darmentleerung durch leichte Laxantien und Ölklistiere 
empfohlen. Risel (Leipzig). 


Huguenin: Lebereirrhose bei einem 8 Monate alten Kinde. Verhandl.d. Dtsch. 
pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 321—323. 1913. 

Das Kind war an Tuberkulose gestorben, offenbar von einem an offener Tuber- 
kulose leidenden Hausgenossen infiziert. Außer den für Tuberkulose charakteristi- 
schen Befunden in Lunge, Lymphdrüsen, Milz usw. fand sich eine Feuersteinleber. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Leber fanden sich 1. submiliare Tuberkel, 
2. eine deutliche Cirrhose, welche die Leberläppchen durch vollständige bindegewebige 
Ringe voneinander trennte; 3. Verfettung der Leberzellen, 4. Gallenpigmentstauung 
in den Leberzellen der Peripherie der Läppchen. Verf. konnte Lues mit Sicherheit aus- 
schließen, nimmt vielmehr einen Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Cirrhose 
an. In der Diskussion warnt Jores, solchen Kausalnexus nur per exclusionem 


anzunehmen. Tugendreich (Berlin). 


Kienböck, Robert: Ein Fall von Echinococcus hydatidosus der Leber, durch 
Röntgenuntersuchung erkannt. (Allg. Poliklin., Wien.) Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 1, S. 77—85. 1913. 

Ein Beitrag zur Differentialdiagnostik zwischen Pleuraexsudat und subphrenischem 
Tumor, zugleich ein Beitrag zur Lehre vom Infantilismus, da das betroffene 27 jährige 
Mädchen auch den Befund eines proportionierten Kleinwuchses mit infantilen Charak- 
teren vom Typus Lorrain darbot. 

Zum erstenmal Beschwerden in der rechten Brustseite im Alter von 10 Jahren, seither 


Stillstand der Körperentwicklung und auch ärztliche Behandlung wegen „Pleuritis exsu- 
dativa und Rachitis“. Rechts hinten, ungefähr vom Schulterblattwinkel an nach abwärts, 
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intensive Dämpfung. Die vordere Lungengrenze rechts höher als links; bedeutender Tiefstand 
des unteren Leberrandes. Bei der Röntgendurchleuchtung und Aufnahme erscheint auf der 
rechten Seite der untere Teil des Thoraxfeldes vollkommen dunkel mit oben schrägziehenden. 
flachkonvexen scharfen Bogenkonturen. Es besteht also ein Hochstand der rechten Zwerchiell- 
kuppe, an welche sich anscheinend die Leber dicht anschließt. Die Lungen zeigen eine fast 
normale Struktur. 

Die Größe, das erste Auftreten im Kindesalter, das weibliche Geschlecht, Fehlen 
von Ikterus, Ascites, Milztumor und die Dauer des Verlaufes sprechen für eine sub- 


diaphragmale Echinokokkuscyste. Rach (Wien). 


Krankheiten des Nervensystems. 

D’ Astros, Ed.: Les tumeurs cérébrales chez Penfant. (Hirntumoren beim 
Kind.) (Congr. de l’assoc. franç. de pédiatr., Paris, 3.—5. X. 1913.) Pediatr. prat. 
Jg. 11, Nr. 33, S. 583—596. 1913. 

Comby, Jules: Encéphalite aiguë chez les enfants. (Akute Encephalitis 
beim Kind.) Pathol. infant. Jg. 10, Nr. 11, S. 201—210. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 221. 

Nutter, J. Appleton: Congenital anomalies of the fifth lumbar vertebra and 
their consequences. (Kongenitale Anomalien des V. Lumbalwirbels und 
deren Folgen.) (Dep. of anat., M’Gill univ.) Journal of anat. a. physiol. Bd. 4$, 
Nr. 1, S. 24—36. 1913. 

Am V. Lumbalwirbel werden zahlreiche Anomalien beobachtet, wie Bifurkatıun 
oder Vergrößerung des Processus transversus. Der Processus transversus kann aber 
auch eine Gelenkbildung mit dem Kreuzbein eingehen und so die Skoliosenbildung 
beeinflussen und Kreuzschmerzen verursachen. Noch mehr ist das der Fall bei angebo- 
rener Asymmetrie des Wirbelkörpers. Eine unvollkommene Verknöcherung des Wirbel- 
bogens kann bei Unfällen infolge der mangelhaften Widerstandskraft eine verhängnis- 
volle Rolle spielen. A. Reiche (Berlin). 

Reye, Edgar: Über Spondylitis infeetiosa. (Krankenh., Hamburg-Eppendori.) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, H. 1/2, S. 43—47. 1913. 

Bericht über einen außergewöhnlichen, foudroyant verlaufenen Fall von Osteomye- 
litis des Körpers des 6. Brustwirbels bei einem Säugling von 6!/, Wochen. Die Infektion 
ist sehr wahrscheinlich auf dem Digestionswege, durch Aufnahme des Staphylokokku: 
aurens mit der Milch der an Mastitis leidenden Mutter, erfolgt. Die Beobachtung 
mahnt zur Vorsicht bei der Entscheidung, ob eine an Mastitis leidende Mutter ihr 
Kind weiterstillen darf. Schneider (München). 

Schreiber, Georges, et d’Allaines: De la rétention d’urine et de quelques autres 
symptômes du stade aigu de la paralysie infantile. (Die Urinretention und 
einige andere Symptome des akuten Stadiums der spinalen Kinder- 
lähmung.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 8, S. 439—442. 1913. 

Verff. beobachteten in 18 von 99 Fällen Urinverhaltung. Diese trat meist vor 
dem Auftreten der Lähmungen auf, in dem beschriebenen Fall allerdings nachher. 
Ferner seien Hypersekretion von Schweiß, Obstipation häufige Erscheinungen. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Roth, Paul B.: Report and remarks on a small epidemic of poliomyelitis. 
(Bericht undBemerkungen über eine kleineEpidemie von Poliomyelitis.) 
Lancet Bd. 2, Nr. 20, S. 1378—1380. 1913. 

Es handelte sich um eine im August und September in 6 Wochen abgelaufene 
Epidemie von 6 Fällen, die sich alle in einem kleinen Bezirk, jedoch nur zwei in einem 
gemeinsamen Dorf ereigneten. Ein Kontakt zwischen den einzelnen Fällen konnte mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. Als bemerkenswert führt Verf. die Tatsache an, daß alle 
Fälle in der Nähe von Ställen wohnten, und spricht die Vermutung aus, daß die Stall- 
fliege Stomoxys calcitrans als Überträger fungierte. Es wird die Frage aufgeworfen, ob 
diesem Übertragungsmodus nicht allgemeine Bedeutung zukomme (Versuch von 
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Rosenau an Affen). — Schließlich wird eine kurze Beschreibung des erwähnten Insektes 
mit Abbildungen gegeben, welches sich von der gewöhnlichen Hausfliege dem ober- 
flächlichen Aussehen nach kaum unterscheidet. Es besitzt aber im Gegensatz zu dieser 
einen stabartigen Stechrüssel. Ferner ist bei Stomoxys die vierte longitudinale Rippe der 
Flügel nicht winkelig nach oben abgeknickt. Der Biß ist ein feinster punktförmiger 
Stich. Witzinger (München). 


Fragale, Vincenzo: La meningite cerebro-spinale nei lattanti. (Die Menin- 
gitis cerebrospinalis der Säuglinge.) (Clin. pediatr. uniw., Roma.) Gazz. 
internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1913, Nr. 40, 8. 937—940. 1913. 

Die Erfahrungen des Autors sind auf 10 Fällen von Cerebrospinalmeningitis im 
Säuglingsalter basiert. Fast 70% aller beobachteten Fälle standen im Alter unter 15 Mo- 
naten. Säuglinge widerstehen einer Infektionsgelegenheit seltener, als Erwachsene. 
Öfters ging der Krankheit Angina oder Rhinitis mit Meningokokkennachweis voraus. 
Sehr oft handelte es sich um Iymphatische Kinder, das Iymphatische System war als 
Eintrittspforte des Virus anzusprechen. Der Meningokokkus wurde in einigen Fällen 
durch Agglutination, andere Male auch durch die Reaktion nach Bordet - Gengou 
(mit Antimeningokokkenserum) verifiziert. Die Infektion läßt 3 Perioden erkennen: 
die Bakterieninvasion mit vornehmlich septischen Phänomenen, hohem Fieber, 
Erbrechen, Diarrhöen, Sopor, dieLokalisation der virulenten Keime in den Meningen, 
mit Konvulsionen, Contracturen, Augensymptomen, vermehrter Fontanellenspannung, 
und endlich die hydrocephalen Manifestationen mit hauptsächlich toxischen Sym- 
ptomen des kachektischen Organismus. Das Meningokokkentoxin scheint exquisit 
hämolytisch zu wirken, denn es fand sich ein starker Rückgang des Hämoglobingehaltes. 
Der durch Punktion gewonnene Liquor cerebrospinalis ergab im Thermostaten eine 
starke Vermehrung der Meningokokken. Klinisch fand sich immer das Kernigsche 
Symptom. Konstant war auch die vermehrte Fontanellenspannung. Druckverminde- 
rung durch Lumbalpunktion besserte die Symptome. Eine rasche Abmagerung durch 
Toxinwirkung war fast immer zu finden. Formes frustes finden sich nicht zu selten, 
mit irregulärem Fieber, Muskelhypertonie bei erhaltener Lebhaftigkeit des Kindes. 
Die Mortalität der Säuglinge ist eine hohe, ca. 70%. Intraspinale Injektionen von 
Antimeningitisserum geben gute Resultate. Neurath (Wien). 


Siemerling, E.: Meningitis nach follikulärer Angina. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Univ. Kiel.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 47, S. 2287—2289. 1913. 

l5jähriger Junge. Mit Bronchitis komplizierte Angina follicularis. Am 7. Tage Kopf- 
schmerz und Schwindel. 2 Tage nachher plötzliche Bewußtlosigkeit, schwere Excitations- 
zustände. Lumbalpunktion ergibt sehr hohen Druck, hohen Eiweißgehalt, starke Lymphocy- 
tose. Diagnose: Seröse Meningitis. Völlige Heilung nach 2 Monaten. Behandlung: Inunk- 
tionen mit Unguentum cinereum. Witzinger (München). 

Clark, L. Pierce, and Edward A. Sharp: The röle which heredity plays in 
indueing epilepsy in children suffering from infantile cerebral palsy. (Die Rolle 
der Heredität in der Auslösung der Epilepsie bei an cerebraler Kinder- 
lähmung leidenden Kindern.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 40, Nr. 10, 
S. 633—638. 1913. 

Zur Erkenntnis der Rolle, welche die Heredität für die Entstehung der Epilepsie 
bei cerebraler Kinderlähmung spielt, wurde 443 Fällen von Kinderepilepsie mit 
Lähmung die gleiche Anzahl von Fällen genuiner Epilepsie gegenübergestellt und 
wurden beide Gruppen nach hereditären Momenten geordnet. Das Material der erst- 
genannten Kategorie ergab |bei 133 Fällen keine erforschbaren hereditären Momente. 
Von den restlichen 310 Fällen (70%) wurden in 115 Fällen (25%) Epilepsie oder 
Konvulsionen angegeben, 110 mal Alkoholismus, 46 mal Geistesstörungen, 10 mal 
Idiotie und Geistesschwäche, Hysterie, Neurosen, Migräne in 100 Fällen, Apoplexie und 
Paralyse in 38 Fällen angeführt. Tuberkulose war bei 97, Rheumatismus bei 76 Vor- 
fahren zu notieren. Bei Epilepsie ohne Lähmung war ungefähr die gleiche Anzahl 
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positiver Eruierungen zu verwerten. Alkoholismus fand sich häufiger, Spasmophilie 
in nur, 17 Fällen mehr angegeben. Sonst zeigte sich keine bedeutendere Differenz. Es 
ergibt sich also, daß für die Prognose einer zu erwerbenden, eine cerebrale Kinderläh- 
mung komplizierenden Epilepsie weniger Sitz und Schwere der Lokalisation des ana- 
tomischen Herdes als vielmehr die spasmophile oder neurotische Heredität eine be- 
deutende Rolle spielt. Neurath (Wien). 


Allers, Rudolf, und José M. Sacristán: Vier Stoffwechselversuche bei Epilep- 
tikern. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 20, H. 3, S. 305—326. 1913. 

Nach den Untersuchungen der Verff. gibt es Fälle von genuiner Epilepsie, denen 
das Vermögen, sich ins Stickstoffgleichgewicht zu bringen, abgeht. Diese Störung beruht 
anscheinend auf Retentionen und Abgaben exogenen stickstoffhaltigen Materials. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

Léger, Paul: Considérations générales sur la chorée et en particulier sur son 
traitement. (Allgemeine Betrachtungen über Chorea und besonders ihre 
Behandlung.) Année méd. de Caen Jg. 38, Nr. 11, S. 525—533. 1913. 

Fußend auf 2 Beobachtungen, deren eine ein 15jähriges, die andere ein erwach- 
senes Individuum betraf, bespricht Autor die Klinik und die Behandlung der Chorea, 
wobei die große Bedeutung der Arsentherapie gewürdigt wird. Neurath (Wien). 


Hutinel: A propos d’un cas de chorée. (Zu einem Fall von Chorea.) 
(Hôp. d. enfants-malad.) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 26, S. 459—464. 1913. 
Kasuistik. 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


Nobecourt, Milhit et Bidot: Grande azotömie passagère au cours d’une né- 
phrite aiguë. (Bedeutende vorübergehende StickstoffvermehrungimBlute 
während einer akuten Nephritis.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, 
Nr. 8, S. 413—420. 1913. 

Am Ende der ersten Woche einer hämorrhagischen Nephritis bei einem 7!/,jähri- 
gen Mädchen betrug der Harnstoffgehalt des Liquor cerebrospinalis 4,57°/,., des Blut- 
serums 6,17°/,.. Diese Harnstoffanhäufung dokumentierte sich klinisch durch Er- 
brechen, Teilnahmslosigkeit und Schwäche. Nach einigen Tagen sank, zugleich mit der 
Besserung des Allgemeinbefindens, der Harnstoffgehalt des Blutes sukzessive: 9 Tage 
nach dem Höhepunkt von 6,17°/% betrug er 0,83°/%, nach 20 Tagen nur noch 0,22°/,0- 
— Azotämie ist bei Kindern nicht häufig und beträgt fast nie mehr als 1—2°/ o0- 
Der Gehalt des Blutes an Harnstoff ist ein Zeichen für die Funktionskraft der Nieren 
und erlaubt einen besseren Schluß auf die Schwere der Erkrankung als der Eiweiß- 
gehalt des Urins. Durch Harnstoffzulage von 10—20 g zur Nahrung kann man bei 
mangelhafter Nierenfunktion die Azotämie verstärken. Im vorliegenden Fall stieg der 
Harnstoffgehalt des Blutes im Beginn der Erkrankung durch Harnstoff-Fütterung von 
0,2 auf 0,9°/,,, später nur von 0,21 auf 0,29%. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Astros, L. d°: Hydronephrose congénitale. (Congenitale Hydronephrose.) 
Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, Nr. 8, S. 435—439. 1913. 

Die klinischen Erscheinungen bei dem 7jährigen Knaben bestanden in hochgradiger 
Vorwölbung des Bauches und der linken Lendengegend. Keine Schmerzen, normale Urin- 
mengen. Durch Punktion werden 51 bernsteingelber Flüssigkeit entleert, die Harnstoff ent- 
hält. Da sich die Flüssigkeit wieder schnell ansammelt, wird der Tumor exstirpiert: die ganze 
linke Niere ist in einen 9 l fassenden Sack verwandelt. Da der Ureter normal ist, läßt sich keine 
Ursache für die Mißbildung angeben. Grosser. 

Marie, Rene, et H. Rouöche: H&moglobinurie chez un enfant. Injections 
de sérum antidiphterique. Guerison. (Hämoglobinurie beieinem Kinde. In- 
jektionen vonantidiphtherischem Serum. Heilung.) Med. infant. Jg. 21, 
Nr. 8, S. 189—191. 1913. 

Sechsjähriges tuberkulöses Kind. Auftreten von Hämoglobinurie zusammen mit 
einem plötzlichen Anfall von Albuminurie, keine Lues. Verschwinden des Hämo- 
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globins und Albumens im Harn nach drei aufeinander folgenden Diphtherieserum- 
injektionen. Witzinger (München). 

Erdheim, Siegmund: Über Graviditätshypertrophie der Mammae und der ak- 
zessorischen Brustdrüsen (Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 39, S. 1571—1575. 1913. 

Beschreibung je eines Falles von exzessiver Pubertätshypertrophie (13jähriges, 
seit einem Jahre menstruiertes Mädchen; das abnorme Wachstum der Mammae hörte 
ohne Behandlung nach 1!/, Jahren auf) und von Graviditätshypertrophie: 22jährige 
Pat., die in ihrer ersten Schwangerschaft bereits eine rapide Vergrößerung der Mammae 
durchgemacht hatte, welche nach der im 3. Monat durchgeführten Schwangerschafts- 
unterbrechung sistierte und mit Wiedereintritt der Menstruation rasch zum früheren 
Umfang zurückging. Bei der zweiten Schwangerschaft trat dieselbe exzessive Hyper- 
trophie beider Mammae mit Entwicklung akzessorischer Mammae auf. Schwanger- 
schaftsunterbrechung hatte den gleichen Erfolg wie das erstemal. — Die mikrosko- 
pische Untersuchung ergab reine Hypertrophie des Organs, im übrigen war der histo- 
logische Aufbau entsprechend dem normaler Mammae in der gleichen Schwangerschafts- 


periode. H. Albrecht (München).“ 


Smith, Richard M.: Vulvovaginitis in ehildren. (Vulvovaginitis bei Kin- 
dern.) (Massachusetts gen. hosp.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 5, 
S. 355—362. 1913. 

In den von Smith beobachteten Fällen war die Vulvovaginitis 30 mal durch 
Gonokokken, 2mal durch Mikrok. katarrhalis, mehrmals durch andere Erreger ver- 
ursacht. Zur Diagnose der Gonorrhöe hilft in zweifelhaften Fällen die Komplement- 
ablenkung. Ausführlich erörtert S. die Infektionsquellen, die er in 83,4%, fest- 
stellen konnte; in 53%, waren andere Familienmitglieder infiziert. Ferner geschah 
die Übertragung durch Spielkameraden und bei sexuellen Angriffen; einmal 
im Spital. In 70%, wäre sie verhütbar gewesen. Zur Verhütung müssen Erwachsene 
über die Bedeutung und Ansteckungsgefahr ihrer gonorrhoischen Erkrankung gründlich 
aufgeklärt werden; durch soziale Fürsorge soll die Verbreitung sexueller Unsitte unter 
Kindern verhütet werden — die meisten der von Spielkameraden Infizierten mastur- 
bierten. S. glaubt, daß schwachsinnige Kinder besonders Infektionsträger sein können 
(mal unter 30), was einen weiteren Grund für ihre Versorgung in Anstalten gibt. 
Betreffs der Behandlung hält S. den verbreiteten Pessimismus für unbegründet und 
betont die Verhütung von Reinfektion aus derselben Quelle. Seine Fälle wurden ins 
Spital aufgenommen, mit Spülungen und prolongierter Applikation von Silbersalzen 
behandelt; die Erfolge (8 länger kontrollierte, 5 unkontrollierte Heilungen) waren 
günstig. Bauer (Wien). 

dack, W. R.: Vaccine-therapy in the treatment of gonococcal vulvo-vaginitis. 
(Vaccinebehandlung der gonorrhoischen Vulvovaginitis.) Glasgow med. 
journal Bd. 80, Nr. 2, S. 84-90. 1913. 

Verf. hat in 6 Fällen von Vulvovaginitis gonorrhoica bei Kindern die Be- 
handlung mit Gonokokkenvaccine durchgeführt. In drei Fällen war nach etwa 
drei Monaten eine Besserung zu bemerken, die anderen blieben trotz mehrmonatiger 
Behandlung unbeeinflußt. Die Resultate sind im ganzen nicht sehr ermutigend. 

Calvary (Hamburg). 
Krankheiten der Haut. 


Kaufmann-Woltf, Marie: Beitrag zur Kenntnis der Beziehung zwischen Acho- 
rion Schoenleini und Achorion Quinckeanum (Menschenfavus und Tier- bzw. 
Mäusefavus). (Dermatol. Klin. u. allg. Poliklin., Wien.) Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 62, H. 1/2, S. 1—11. 1913. 

Nach der heutigen Nomenklatur bezeichnet man als Achorion-Erkrankungen alle 
scutumbildenden Erkrankungen der Haut, gleichgültig ob sie in ihrem biologischen 
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Verhalten dem Achorion Schönleini, dem Erreger des Menschenfavus, nahe stehen. 
Der Verf. ist es in Wien zum erstenmale geglückt, aus scutumtragenden Efflorescenzen 
bei Kindern das Achorion Quinckeanum zu züchten. Im Gegensatz zum Menschen- 
favus, der in der Hauptsache den behaarten Kopf befällt, ist der Mäusefavus (Achorion 
Quinckeanum) ein Pilz, der sich am Körper des Menschen nur an mit Lanugohaaren 
bedeckten Stellen findet. Ferner heilt er leicht und ohne Narben ab und befällt den 
Menschen in jedem Alter. Für die Maus stellt er eine schwere Erkrankung dar. 
C. Hoffmann (Berlin). 

Fraenkel, Eug.: Über metastatische Dermatosen bei akuten bakteriellen All- 
gemeinerkrankungen. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. 76, H. 1, S. 133—170. 1913. 

Erkrankungen der Haut bei bakteriellen Allgemeinerkrankungen sind nicht allzu 
häufig. An der Hand von 7 Krankengeschichten unter Beibeziehung der vorhandenen 
Literatur bespricht Verf. die metastatischen Erkrankungen der Haut (,,Pyämide‘“). 
Es werden genaue histologische und bakteriologische Befunde mitgeteilt, aus denen 
hervorgeht, daß ‚eine nicht zu verkennende Abhängigkeit der metastatischen Haut- 
erscheinungen von der Natur des Krankheitserregers besteht“. Besonders werden bei 
diesen metastischen Erkrankungen der Haut die Arterien der Haut und Subeutis, in 
zweiter Linie die Venen, betroffen, ja eine Mitbeteiligung der letzteren kann ganz fehlen. 
Zum Schluß empfiehlt Verf. statt des nichtverständlichen Ausdrucks ,Pyämid“ lieber 
„metastatische Dermatose‘‘ zu setzen. Wir halten den letzteren Ausdruck auch für den 


glücklicheren. Rietschel (Dresden). 


Voisin, Roger: Erythöme noueux chez un hérédo -specifique. (Erythema 
nodosum bei einem hereditär Syphilitischen.) (Hôp. Beaujon.) (Soc. de pe 
diatr., 15. VI. 1913.) Gaz. med. de Nantes Jg. 31, Nr. 48, S. 970—980. 1913. 
Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Hertz, Arthur F., and D. W. Johnson: A case of myatonis congenita in a 
boy aged 3!/, years. (Fall von Myatonıa congenita bei einem 3l/,jährigen 
Knaben.) British med. journal Nr. 2760, S. 1381. 1913. 

Müller, Enno: Über hereditäre multiple cartilaginäre Exostosen und Ecchon- 
drosen. (Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 57, H. 2, S. 232—281. 1913. 

Bassetta, Amabile: Sulla malattia di Schlatter. (Über die Schlattersche 
Krankheit.) (Pio ist. d. rachit., Milano.) Arch. di ortop. Jg. 30, Nr. 2, S. 301 
bis 339. 1913. 

Ein Fall von echter Schlatterscher Krankheit bei einem 13jährigen Jungen 
wird dem eines 20jährigen Schneiders, bei dem eine Fraktur der Tuberositas tibiae 
vorlag, gegenübergestellt. Die eingehende klinische, röntgenologische und entwickelungs- 
geschichtliche Erörterung führt den Verf. zu dem Schlusse, daß die Schlattersche 
Krankheit nicht direkt traumatischen Ursprungs sei. Anamnese, klinisches 
Verhalten und Röntgenbild sprechen meist nicht für eine Fraktur der Tuberositas 
tibiae. Ursache seien wahrscheinlich wiederholte heftige Kontraktionen des 
Quadriceps, die auf dessen Ansatzstelle als starke Reize wirken. Eine durch Wachs- 
tumsvorgänge zu erklärende lokale Disposition, physiologischer oder patho- 
logischer Art, scheint eine Rolle zu spielen. Künne (Berlın). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Durif: Des végétations ad&noides chez les nourrissons. (Adenoide Vege- 
tationen bei Säuglingen.) Journal de med. et de chirurg. Montreal, Canada 
Jg. 8, Nr. 3, S. 69—71. 1913. 

Goldmann, R.: Zur Behandlung der Gaumenmandeln. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 8, S. 1028—1034. 1913. 

Die chronische Tonsillitis, einhergehend mit Mandelpfröpfen, kann die Quelle 
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der verschiedensten Krankheiten sein: Tonsillärer Reizhusten, Otalgie, Asthma bron- 
chiale, Sepsis, Polyarthritis, Poliomyelitis, Appendicitis, Nephritis, Polyneuritis usw. 
Die Behandlung bestand bisher in Ausquetschen der Mandeln, Ausspülen der Krypten, 
Schlitzung und partieller Entfernung. Diese Operationen sind neuerdings durch die ra- 
dikalere Tonsillektomie verdrängt worden. Die Operation besteht in Ausschälung der 
Mandel mitsamt der Kapsel. Kontraindikation: Hämophilie, Herz- und Gefäßerkran- 
kungen, Nierenaffektionen, akute Affektionen der Tonsillen und der Nase. Bei Kin- 
dern soll man konservativer vorgehen, da die chronische Tonsillitis der Kinder ihre 
Ursache meist in Nasenaffektionen hat, deren Beseitigung zugleich Heilung der 
chronische Tonsillitis im Gefolge hat. Hempel (Berlin). 
Tunnielift, Ruth: An anaerobic organism associated with acute rhinitis. (Über 
einen bei akuter Rhinitis gefundenen anaeroben Mikroorganism us.) 
(Memor. inst. f. infect.dis., Chicago.) Journal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 2, S.283—288. 1913. 
Bericht über einen anaeroben Bacillus, der in 32 Untersuchungen an 25 Personen 
mit akuter Rhinitis im Nasensekret gefunden wurde; er war ferner nachzuweisen in 
enem Fall von chronischer Pharyngitis und in 3 Fällen chronischer Rhinitis. Bei 
: 20 Gesunden, bei Luesverdacht, bei Diphtherie fand sich derselbe nicht. 
Morphologie und kulturelles Verhalten: 5—8 u lang, !/,—!/, u breit. Enden spitz 
oder leicht abgerundet; Körper leicht gekrümmt; zuweilen Anordnung in Rosettenform resp. 
Klumpen; unbeweglich. Färbung mit Carbolgentianaviolett resp. Carbolfuchsin, nicht mit 
Methylenblau oder Giemsa; ganz streng anaerob. Wachstum innerhalb von 5—30 Tagen auf 
Blutagar in kleinen runden Kolonien. Nach wiederholten Überimpfungen kräftigeres Wachs- 
tum in dickeren grünlichgelben bis braunen Kolonien. Ebenfalls als Nährboden geeignet sind: 
Dextrose-, Pferdeserum- resp. Ascitesagar; auf Milch und Löfflers Blutserum meist kein Wachs- 
tum. Bei Dunkelfeldbeleuchtung sind die Bacillen von Kulturen beweglich, verlieren aber schnell 
die Beweglichkeit; an den Enden, seitlich oder auch frei zahlreiche lichtbrechende Körperchen. 
Bei 3 Versuchen am Menschen gelang es mittels Reinkultur in 7—8 Stunden 
eine zweitägige Rhinitis zu erzeugen. Während der Erkrankung ist der opsonische Index 
abnorm tief, beim Abklingen steigt er hoch an. Bei 2 Kranken wurde unter Beobachtung 
des opsonischen Index eine Vaccinebehandlung vorgenommen, die eine wesentliche 
Besserung brachte. Alfred Lindemann (Berlin).“ 
Voorhees, Irving Wilson: Dangerous middle ear suppuration. (Gefährliche 
Mittelohreiterung.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 9, S. 644—649. 1913. 
Symptomatologie der Mittelohrerkrankungen und ihrer Komplikationen 
nebst diagnostischen Hinweisen, für den allgemeinen Praktiker kurz dargestellt. 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. a ne 


Schwarz, Erwin: Über die Coxa vara congenita. (Chirurg. Klin., Tübingen.) 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 3, S. 685—708. 1913. 


Abbott, Edville Gerhardt: Über die Skoliose. Verhandl. d. dtsch. orthop. Ges., 
12. Kongr., Berlin, 24.—25. III. 1913, S. 3—35. 1913. 


Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 
Gesetzgebung. 

Maurel, L.: Étude de la mortinatalitö au point de vue de l’eugenisme ou du 
dysgenisme. (Studien über die Totgeburten vom Standpunkte des Eu- 
genismus und Dysgenismus). Prov. med. Jg. 26, Nr. 40, S. 434—437. 1913. 

Aus der ausführlichen Arbeit seien hier nur die Ergebnisse kurz angeführt: 1. Bei 
jungen und gesunden Eltern überwiegen die Konzeptionen männlichen Geschlechts. 
2. Die Statistik der Neugeborenen führt ebenfalls zu dem Schlusse, daß die männlichen 
Geburten da überwiegen, wo die Verhältnisse günstiger liegen. 3. Die größere Sterblich- 
keit der Knaben vor und nach der Geburt rührt davon her, daß sich unter ihnen häufig 
Debile und Mißgebildete befinden. 4. Der Verf. betrachtet den Überschuß an Knaben- 
geburten als einen Beweis für eine gesunde und kräftige Bevölkerung. Heller. 
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Hanauer, W.: Die hygienische Seite der gewerblichen Kinderarbeit. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 45, S. 2200—2202. 1913. 

Zehn Jahre sind seit der Publikation des deutschen Kinderschutzgesetzes ver- 
flossen; die Wirkung dieses Gesetzes war zunächst eine Abnahme der Kinderarbeit. 
Jetzt ist in manchen Bezirken (Hessen) ein Beharrungszustand eingetreten; in manchen 
Bezirken (Baden) ist in der jüngsten Zeit sogar eine Steigerung der gewerblichen Kinder- 
arbeit zu verzeichnen. Zu tadeln ist, daß die in der Landwirtschaft beschäftigten 
Kinder nicht in das Schutzgesetz einbezogen sind. Mayerhofer (Wien). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 
Niedner, v.: Das Kaiser Wilhelm-Kinderheim in Ahlbeck. Dtsch. med. Wochen- 


schr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1888—1890. 1913. 
Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 647. 


Impfwesen. 

Lescohier, A. W.: Duration of immunity following small-pox vaccination. 
(Die Dauer der Immunität nach der Impfung.) Journal of the Americ med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 7, S. 487—490. 1913. 

An 500 bereits einmal mit Erfolg geimpften Fällen wurde untersucht, wann eine 
nochmalige Impfung zur Entwicklung einer regelrechten Vaccine führte. Es zeigte sich, 
daß dies schon nach 6 Jahren bei etwa der Hälfte der Fall war, und daß etwa nach 
10—12 Jahren der Schutz gegenüber der Vaccine für praktische Zwecke als erloschen 
zu betrachten ist. Aber auch schon im ersten reagierte eine recht große Zahl von In- 
dividuen auf eine nochmalige Impfung mit einer typischen Vaccine. Die vom Verf. 
gefundenen Zahlen stimmen im großen und ganzen mit den von Kitasato gefundenen 
überein. Eine Täuschung infolge Verwechslung der primären Impfpustel mit einer 
pyogenen Infektion lehnt Verf. ab. Er betont weiterhin, daß wahrscheinlich der Schutz 
gegenüber der Vaccineinokulation früher erlischt, als gegenüber der natürlichen Variola- 
infektion, und daß daher eine in Abständen von 10 Jahren durchgeführte Revaccination 


genüge, was aus epidemiologischen Erfahrungen hervorgehe. 

In der Diskussion teilt Hensel mit, daß unter 1000 von ihm beobachteten Variola- 
fällen nur 4 mit Erfolg geimpft worden waren. Die Impfung lag bei diesen 20—27 Jahre 
zurück, so daß die Schutzfrist länger als vom Vortragenden angenommen werden müsse. Es 
wird über einen Fall zweimaliger Variola berichtet. (2. Infektion 8!/, Jahre nach der ersten). 
Harper, der zahlreiche Variolafälle geschen hat, ist der Überzeugung, daß eine einmalige 
Vaccination eine fast absolute Immunität verleiht. Hall stimmt ihm bei und betont vor 
allem, daß er unter 5000 Fällen noch niemals einen letalen Ausgang bei vaccinierten Blattern- 
kranken geschen habe. Er berichtet über einen Fall, wo die primäre Vaccination ein Indivi- 
duum geschützt habe, das der Infektion durch einen im fast pustulösen Stadium befindlichen 
Menschen ausgesetzt war. Wood berichtet über epidemiologische Erfahrungen in Minnesots, 
wo kein Impfzwang besteht, die Hausgenossen eines an Blattern erkrankten aber einer drei- 
wöchentlichen Quarantäne ausgesetzt werden. Diese genügt zur Verhütung der Weiterver- 
schleppung. Kiefer berichtet über seine Erfahrungen, nach welchen zahlreiche Personen, 
die vor 10 und einige die selbst vor 5 Jahren erfolgreich geimpft waren, an Blattern erkrankten, 
weshalb er bei Infektionsgefahr die Revaccination aller vor länger als 5 Jahren geimpften 
Personen empfiehlt. Witzinger (München). 


Schuihygiene. 

Bidou, Gabriel: Le mobilier scolaire. (Die Schulbänke.) Enfance Jg. l, 
Nr. 11, S. 801—813. 1913. 

Auf die sehr unzweckmäßigen veralteten Schulbänke, die in Frankreich meist noch 
in Gebrauch sind, führt Verf. die große Zahl der Sch ulskoliosen (80%) und das Über- 
wiegen der rechtsseitigen Skoliosen (80%, gegen 20%, Linksskoliosen) zurück. Er hat 
daher eine neue Schulbank konstruiert, die ein stark nach hinten abfallendes Pult, 
einen leicht nach hinten geneigten Sitz und eine konvexe Rückenwand hat. Für den 
Thorax ist in der Pultplatte ein runder Ausschnitt ausgespart. Die ‚Distanzen‘ dieser 
Schulbank sind in zweckentsprechender Weise gewählt. Die Sitzgelegenheit steht frei. 
ist also so nahe wie nötig an die Bank heranzuschieben. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Jugendfürsorge, Krüppelfürsorge. 


Bloch, Wilhelm: Der internationale Jugendschutzkongreß in Brüssel 23. bis 
25. Juli 1913. Concordia Jg. 20, Nr. 22, S. 442—444. 1913. 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, $Säuglingspflege. 


Roller, Margarete: Die Fürsorgeorganisation der Deutschen Landeskommission 
für Kinderschutz und Jugendfürsorge in Mähren. Zeitschr. f. Kinderschutz u. 
Jugendfürsorge Jg. 5, Nr. 11, S. 313—316. 1913. 

Das Ziel der genannten Organisation ist die Zusammenfassung und einheitliche 
Gestaltung der gesamten Kinderfürsorge in Deutsch-Mähren auf Grundlage der Berufs- 
vormundschaft nach nationalen Gesichtspunkten. Mayerhofer (Wien). 

Mabilleau, Léopold: Organisation administrative des mutualit&s maternelles 
françaises. (Verwaltungsorganisation der französischen Mutterhilfen auf 
Gegenseitigkeit.) Rev. belge de pu£ricult. Jg. 2, Nr. 10, S. 190—193. 1913. 

Die einzelnen Mutterhilfen sollen in einer „Gesellschaft“ vereinigt werden, welche 
die vorhandenen Geldmittel je nach Bedürfnis an die einzelnen Stellen verteilt. Die Mit- 
glieder setzen sich zusammen aus „empfangenden‘ und Ehrenmitgliedern, die nur 
zahlen. Eine gewisse Summe ist regelmäßig, auch von den empfangenden Mitgliedern 
aufzubringen, damit das Prinzip der Gegenseitigkeit gewahrt bleibe. Sie erhalten dann 
nach der Entbindung wöchentliche Unterstützungen als Entschädigung für den ihnen 
entgangenen Verdienst. Damen der besseren Stände sollen freiwillig bei Recherchen, 
Unterstützungsbewilligungen und den Beratungsstunden mitwirken. Staat und Kom- 
munen beteiligen sich als zahlende Mitglieder. Nothmann (Berlin-Wilmerdorf). 

Desprechins: La puériculture avant la naissance. (Die Pflege des Kindes 
vor der Geburt.) Rev. belge de pu£ericult. Jg. 2, Nr. 8, S. 153—159, Nr. 9, 
S. 169—176 u. Nr. 10, S. 183—187. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung über die Dinge, welche eine ärztliche Überwachung 
der schwangeren Frau zu beachten hat; insbesondere behandelt Verf. die Lues, die 
Eklampsie, die Albuminurie der Graviden. Ferner werden besprochen die Ruhe der 
schwangeren Frau und die Frage des sexuellen Verkehrs während der Gravidität. — 
Übersicht über die einzelnen Mutterschutzeinrichtungen der verschiedenen Staaten. 
Vorschläge von Verbesserungen für die Zukunft. Mayerhofer (Wien). 

Nobeeourt: L’allaitement maternel et l'assistance des mères. (Die Er- 
nährung der Mütter und die Mutterfürsorge.) (Höpit. des enfants-malades.) 
Rev. internat. de med. et de chirurg. Jg. 24, Nr. 18, 8. 279—281. 1913. 

Von der Ansicht ausgehend, daß die Brusternährung nur dann einen vollen Erfolg 
gewährleistet, wenn die Ernährung nach vernünftigen Prinzipien geleitet und die stil- 
lende Mütter durch gesetzliche und charitative Maßnahmen angehalten, bzw. in den 
Stand gesetzt werden, ihre Pflichten zu erfüllen. Übersicht derartiger Bestrebungen, 
namentlich in Frankreich (Wöchnerinnenschutz, Wöchnerinnenunterstützung, Rege- 
lung der Ernährung). Daß die Überlegenheit der natürlichen Ernährung schon seit 
langem die Geister bewegte, zeigt ein französisches Gesetz von 1793, welches lautet: 
„Eine Frau kann nur durch das ausführlich begründete Attest eines beamteten Arztes 
von ihren mütterlichen Stillpflichten befreit werden.“ Allerdings kam dieses Gesetz 
nie zur Anwendung. Ein ähnlicher Antrag wurde im Jahre 1871, vom französischem 
Parlament abgelehnt. Heller (Straßburg i. E.). 

Koebner, Franz: Die Fürsorgeschwestern in München. Bericht über die Zu- 
weisungen von Säuglingen im Jahre 1912. Bl. f. Säuglingsfürs. Jg. 5, H. 1, S.7 
bis 14. 1913. 

Bericht über die Tätigkeit der 1912 in München vorhandenen 5 Fürsorgeschwestern. 
Erhebungen über die Erfolge derselben sind noch-nicht abgeschlossen. Die Zahl der 
zugewiesenen Säuglinge betrug 10,5%, der unehelichen und 18,0%, der ehelichen in 
München geborenen Kinder. Im Durchschnitt waren nur 18,8%, im gefährdetsten Alter, 
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d. h. unter 1 Monat, 22,1%, älter als ein Vierteljahr. Die meisten wurden durch die 
Beratungsstellen überwiesen, 20,3%, durch Angehörige. Besuchszahl pro Schwester 
und Monat 230. Zahl der Todesfälle auffallend niedrig; die schweren Fälle entgehen 
also den Schwestern. Verlangt wird Vermehrung der Schwestern, früherer Beginn der 
Fürsorge durch Überweisung auf Grund von Anzeigen der Hebammen. sSamelson. 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


Gregor, Adalbert: Bericht über neuere Erscheinungen auf dem Gebiete der ex- 
perimentellen Psychologie und Psychopathologie (Gedächtnis, Assoziation, Aussage). 
Zeitschr. f. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 7, H. 2, S. 97—133 u. H. 3, S. 241—263. 1913. 


Gordon, J. Leslie: The incidence of inherited syphilis in congenital mental 
deficiency. (Die Häufigkeit von Erbsyphilis bei angeborenen geistigen 
Defekten.) Lancet Bd. 2, Nr. 12, S. 861—863. 1913. 

400 Patienten mit angeborenen Geistesdefekten wurden auf Wassermann- 
reaktion geprüft; 66 von ihnen reagierten positiv. Verf. zeigt in mehreren Tabellen, 
wie sich die positiven Fälle auf die verschiedenen Lebensalter und auf die einzelnen 
Krankheitsbilder verteilen. Er kommt zu dem Schluß, daß die Erbsyphilis eine nicht 
unwesentliche Rolle in der Ätiologie der angeborenen Geistesdefekte spielt; eine anti- 
syphilitische Behandlung sei meist ohne Erfolg. Calvary (Hamburg). 


Kraepelin: Über Hysterie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 18, 
H. 3, S. 261—279. 1913. 

Der Inhalt des hochinteressanten Aufsatzes, der eine ganz neue Auffassung vom 
Wesen der Hysterie entwickelt, läßt sich in kurzen Worten nicht wiedergeben. Verf. 
faßt seine Erörterungen selbst dahin zusammen, daß der Begriff der Hysterie, auch 
abgesehen von den rein symptomatischen Formen, in eine Reihe von Bestandteilen 
zerlegt werden muß, die zwar untereinander eine gewisse Verwandtschaft aufweisen, 
aber doch nach ihrer Entstehungsgeschichte, ihren klinischen Erscheinungen und ihrer 
Prognose wesentlich voneinander abweichen. Auch das Behandlungsverfahren wird 
ein verschiedenes sein müssen, je nachdem eine Entwicklungs- oder Entartungs- 
hysterie, eine traumatische, alkoholische oder Hafthysterie vorliegt. Gemeinsam ist 
allen hysterischen Störungen die Entladung gemütlicher Spannungen auf Bahnen, 
die im gesunden Leben nur noch den Ausdruck von Gemütsbewegungen vermitteln, 
ursprünglich aber der Auslösung triebartiger Verteidigungsmaßregeln dienten. Durch 
diese Auffassung erscheinen die hysterischen Krankheitsäußerungen gewissermaßen 
als krankhafte Ausbildungsformen von Vorgängen, die in der Entwicklungsgeschichte 
der Menschheit eine wichtige Bedeutung gehabt haben; sie wurzeln daher mit ganz 
besonderer Festigkeit im Triebleben. Für uns bedeuten sie heute eine Ausschaltung 
oder weit häufiger eine mangelhafte Ausbildung höherer Willensleistungen, die wir 
einmal bei unentwickelten Völkern, sodann aber«bei Einzelpersönlichkeiten antreffen, 
hier entweder als vorübergehende Begleiterscheinung der Jugend oder, seltener, als 
dauernden Ausdruck der Entartung. Ibrahim (München). 

Physische Erziehung und Heilpädagogik. 

Hernot: Nouvelle methode d’&education physique de Penfant. (Eine neue 
Methode physischer Kindererziehung.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 70, Nr. 34, 
S. 329—332. 1913. 

In Reims machen die 150 in Fürsorge befindlichen, 6—15 jährigen Kinder gym- 

nastische Übungen im Freien und unbekleidet, wöchentlich 2mal, in den Ferien täg- 
lich. Keinerlei Erkrankungen. Hebung des Aussehens und der Stimmung. Schlesinger. 


Kesseldorfer, Heinrich: Schule und Jugendgerichtspflege. Heilpäd. Schul- u 
Elternzeit. Jg. 4, H. 9, S. 153—164. 1913. 

Erfahrungen eines Wiener Jugendrichters, die ganz gut als Ergänzungen der ärzt- 
lichen Anamnesen heilpädagogischer Fälle dienen können. Mayerhofer (Wien). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Kaysser, Fr.: Uber Erkältung. (Chirurg. Universitätsklin., Jena.) Zeitschr. f. 
Balneol. Jg. 6, Nr. 15, S. 421—429 u. Nr. 16, S. 455—463. 1913. 


Hornemann: Zur Kenntnis des Salzgehaltes der täglichen Nahrung des Men- 
schen. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, 
H. 3, S. 553—568. 1913. 

Die wiederholt ausgesprochene Befürchtung, als ob in breiteren Schichten unserer 
Bevölkerung ein Mangel der Nahrung an Salzen und speziell an Kalk vorhanden sei, 
findet in diesen an Erwachsenen und einem 6jährigen Knaben gemachten Erhebungen 
keine Stütze. Vorausgesetzt werden muß nur, daß die Kost nicht abnorm einseitig 
ist, sondern in üblicher Weise vorwiegend Vegetabilien und unter diesen Gemüse, 
wie Kohl, Spinat usw. und Früchte enthält. Ist dies der Fall, so erscheint es für die 
Kalkzufuhr irrelevant, ob das zur Zubereitung der Speisen und zum Trinken benutzte 
Wasser hart oder weich ist. Und sollte aus irgendwelchen Gründen stärkere Kalk- 
zufuhr gewünscht werden, so ist das noch ausgiebiger und leichter als durch Gemüse 
und Früchte zu bewerkstelligen durch Zugabe von Milch. Ein halber Liter Milch mit 
sinem Gehalt von 0,75 g CaO bewirkt schon bei jeder beliebigen Kost eine genügende 
oder überschüssige Kalkzufuhr. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Hamburger, Franz: Uher Verdauung und Assimilation. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 47, S. 1948—1949. 1913. | 

Prioritätsansprüche gegenüber Abderhalden in bezug auf die Auffassung des 
Verdauungsapparates als Schutzwehr und Entgiftungsapparat gegenüber dem art- 
fremden Eiweiß. Ibrahim (München). 


Van Ness van Alstyne, Eleanor: The absorption of protein without digestion. 
(Die Absorption von Eiweißkörpern ohne Verdauung.) (Dep. of exp. therap., 
Cornell univ. med. school.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 4, S. 372—394. 1913. 

In früheren Versuchen hatte der Verf. gezeigt, daß Hunden intravenös injizierte 
artiremde Eiwcißkörper längere Zeit hindurch im Blute erhalten bleiben; der Nach- 
weis wurde an Meerschweinchen mit Hilfe der anaphylaktischen Reaktion geliefert. 
Er konnte nun weiter den Beweis liefern. daß Proteine als solche durch die ungeschädigte 
Magendarmwand durchtreten. Die Menge des die Darmwand unverändert passierenden 
Eiweiß ist unter physiologischen Verhältnissen sehr gering; sie steigt bedeutend bei 
Ijektion der Eiweißlösung in eine Thiry-Vella-Fistel oder in einen abgebundenen Teil 
des Verdauungsschlauches; nur im Duodenum wird die Absorption von nativem Ei- 
weiß durch die Anlegung von Ligaturen nicht gesteigert. Eiereiweiß, Milch, Pferde- 
und Rinderserum verhielten sich ganz ähnlich. Pflanzeneiweiß (Edestin) ging lang- 


samer m das Blut über als tierisches Eiweiß. — Nach intravenöser Injektion war 
Biereiweiß und Edestin nur 3 Tage lang im Hundeblut nachweisbar; Pferdeserum 
wenigstens 49 Tage. E. Neubauer (Wien).™ 


Winter, J.: Du volume total de suc gastrique sécrété peudant la digestion. 
(Über die während der Verdauung sezernierte Magensaftmenge.) Cpt. 
rend. hebdom. d. seanc. de l’acad. d. scienc. Bd. 157, Nr. 3, S. 234—235. 1913. 

Wenn der Gehalt des Verdauungsgemisches an Magensaft, der von O bis 1 steigt, 
zu irgendeiner Zeit: bekannt ist, kann nach einer vom Verf. angegebenen Formel die 
von Beginn bis zum genannten Zeitpunkt sezernierte Saftmenge berechnet werden. 
Als Versuchsmahlzeit dienen Zuekerlösungen, welche die Bestimmung des prozentischen 
Gehalts an Magensaft gestatten sollen. Davidsohn (Berlin). 
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Bickel, A.: Über die Wirkung von Aminosäuren auf die Magensaftsekretion. 
(Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therapie d. Ernährungs- 
stör. Bd. 5, H. 1, S. 75—87. 1913. 

Aminosäuregemische verschiedener Provenienz sind bei der stomachalen Zufuhr 
kräftige Erreger der Magendrüsen. Putzig (Berlin). 


Greene, Charles W., and William F. Skaer: Evidence of fat absorption by the 
:mucosa of the mammalian stomach. (Beweise für eine Fettresorption 
durch die Magenschleimhaut: der Säugetiere.) (Dep. of physiol. and phar- 
macol., univ. of Missouri, Columbia.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, Nr. 7, 
S. 358—368. 1913. | 
An Gefrierschnitten von Magenschleimhaut frisch getöteter junger Hunde 
und Katzen, sowie von Ratten wurde Fett im Epithel und in den Magendrüsen 
nachgewiesen. Unmittelbar nach der Fettmahlzeit sank der Fettgehalt, um dann 
stark anzusteigen und allmählich wieder zur Norm abzufallen. Durch Hungern 
war der Fettgehalt nicht völlig zum Schwinden zu bringen, nach längerem Fasten 
wurde sogar Fettvermehrung gefunden, was Verff. jedoch als Körperfett deuten. 
f Huldschinsky (Charlottenburg). 
Gaucher, Louis: Action de Pantiprésure sur la digestion du lait. (Einfluß 
des Antilabs auf die Verdauung der Miich.) Montpellier méd. Bd. 37, Nr.42, 
S. 369—371. 1913. 
Als Versuchstiere dienten zwei junge Hunde im Alter von 1—2 Monaten. Das 
Antilab war im Pferdeserum enthalten. Tier I erhielt zunächst 250 g Milch und 
125 g Serum pro Tag. Sobald das Gewicht stehen blieb und Diarrhöen auftraten, 
wurde die Serummenge auf 10% der Milchmenge reduziert. Von diesem Moment an 
steigt das Gewicht regelmäßig, der Stickstoffgehalt der Faeces sinkt von 9,4 auf 71%. 
Beim zweiten Tier wurden 800 g Milch und 400 g Serum gereicht. Auch hier trat nach 
Reduktion der Serummenge auf !/,. des Milchquantums ein lebhafter Gewichtsanstieg 
und Sinken des Kotstickstoffes von 9,27—10,5%, auf 7,15—8,2% ein. Ein drittes Tier 
diente zum Kontrollversuch. Verf. schließt aus seinen Befunden, daß die im Serum 
‘enthaltenen Antikörper erst dann keinen Einfluß mehr auf die Milchverdauung haben, 
wenn die Serummenge nur !/io der Milchmenge beträgt. Nothmann. 


Dobrowolskaja, N. A.: Zur Lehre der Resorptionsvorgänge im Darm. (Inst. !. 
exp. Med., St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 4, S. 267—290. 1913. 

Während der Verdauung findet sowohl im Blute der Pfortader als auch im ganzen 
Blutkreislaufe ein Schwanken des Amidstickstoffes statt. Zunächst nimmt das Ver- 
hältnıs des Amids zum Gesamt-N mehr oder minder zu, im weiteren Verlaufe tritt in 
verschiedenen Zeiträumen (meistenteils gegen 4 Stunden) bisweilen eine Verringerung 
dieses Verhältnisses ein, an deren Stelle wieder ein Aufstieg treten kann. Die Ursache 
dieser Schwankungen könnte auf die Notwendigkeit, die Zufuhr aus dem Darme zu regu- 
lieren, auf die Unmöglichkeit für den Organismus, eine Überfüllung mit Eiweißderivaten 
zuzulassen, zurückgeführt werden: jeder Überschuß derselben muß entweder von den 
Zellen für ihren laufenden Bedarf ausgenutzt oder aber durch Synthese in eigentliches 
Gewebseiweiß verwandelt werden, bevor eine neue Zufuhr aus dem Darm stattfinden 
darf. Ohne vorläufig imstande zu sein zu entscheiden, wo die Synthese von Eiweiß statt- 
findet (wahrscheinlich gibt es viele solcher Stellen), kann die periodische Zunahme des 
Amid-N im Blute während der Verdauung als feststehende Tatsache betrachtet werden. 
Die Zunahme des Amid-N kann man als Index für den Übergang einzelner Aminosäuren 
aus dem Darmlumen in das Blut betrachten. Roubitschek (Karlsbad).” 

Gundermann, Wilhelm: Zur Pathologie der Leber. (Chirurg. Klin., Gießen.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2332—2333. 1913. 

Durch Unterbindung des linken Pfortaderastes beim Kaninchen wird etwa drei 
Viertel der Leber atrophisch. Die meisten Versuchstiere gingen innerhalb der ersten 
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48 Stunden zugrunde unter Krämpfen und mit tiefer Atmung, ein Bild, das dem urämi- 
schen Koma entsprach. Diese Ähnlichkeit des Krankheitsbildes gab Veranlassung 
zu genauen Harnuntersuchungen. Es ergab sich der überraschende Befund, daß auch 
bei den überlebenden Tieren die Urinmenge auf ein Achtel bis ein Zehntel der normalen 
zurückging; dabei war der spärliche Urin außerordentlich eiweißreich und wimmelte 
von Cylindern. Oft kam es zu hämorrhagischer Nephritis. Verf. meint, daß von dem 
ausgeschalteten Leberstück frei werdende toxische Substanzen die Ursache des Krank- 
heitsbildes wären, und daß die Urämie auf einer Dysfunktion der Leber ba- 
siere. Die Urämie sei eine Intoxicatio hepato-renalis. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Aoyama, T.: Zum Mechanismus der Resorption experimentell in die Pleura- 
höhle eingeführter Formelemente und Bakterien. (Inst. f. Infektionskrankh. , Robert 
Koch“, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 2, S. 193—208. 1913. 

Anschließend an die Versuche von Jos. Koch und Bucky betont Verf. die 
hohe Bedeutung des mediastinalen Gewebes als Transsudations- und Resorp- 
tionsorgan der Brusthöhle. Es wurden Versuche in der Weise durchgeführt, daß 
Tieren, insbesondere Meerschweinchen, eine Farbstoff- oder Tuscheemulsion resp. eine 
Aufschwemmung eines Bacteriums in die Pleurahöhle eingespritzt wurde. Nach 
24 Stunden erscheint die Pleurahöhle frei von der eingespritzten Substanz, ein geringes 
Pleuraexsudat enthält reichlich polynucleäre Leukocyten, weniger Makrophagen, spär- 
liche Lrmphocyten. Die ersten zwei Zellarten beteiligen sich an der Phagocytose der 
eingespritzten Stoffe. Der größte Teil derselben liegt innerhalb des außerordentlich 
reich entwickelten und untereinander kommunizierenden Lymphgefäßsystems des 
mediastinalen Gewebes, teils frei, teils in Leukocyten eingeschlossen. Die Blut- 
gefäße des Mediastinums sind frei von fremdem Inhalte. Außer dem Lymphgefäßsystem 
des mediastinalen Gewebes beteiligen sich noch in ganz geringem Maße die die Inter- 
costalgefäße begleitenden Lymphbahnen an der Resorption von Substanzen, die in die 
Pleurahöhle eingespritzt wurden. Bemerkenswert ist die außerordentliche Sch.nellig- 
keit der Bacterienresorption seitens der Lymphbahnen. Die indirekte Re- 
sorption mit Hilfe der Phagocyten wird quantitativ von der direkten überragt. 
Innerhalb des Lumens der Lymphgefäße findet allerdings eine sekundäre ener- 
gische -Phagocytose der fremden Elemente statt. Nobel (Wien). _ 


Ciaramelli, Errico: Nuovo ricerche sperimentali sull’ematopoiesi. (Neue 
experimentelle Untersuchungen über die Hämato poese.) (Istit. d. I. patol. 
med., univ., Napoli.) Gazz. internaz. di med., chirurg., ig. Jg. 1913, Nr. 33, S. 769 
bis 773, Nr. 34, S. 797—803, Nr. 35, S. 823—827, Nr. 36, S. 847—851 u. Nr. 37, S. 868 
bis 878. 1913. 

Verf. hat die Einwirkung verschiedener Substanzen auf die Hämatopoese unter- 
sucht. Er injizierte Kaninchen intravenös destilliertes Wasser, Pepton (!/,—1 cem 
einer lproz. Lösung) colloidales Argentum (!/,—1 ccm), nucleinsaures Natrium (1/+—1 cem 
einer 5proz. Lösung) und phosphorsaures Natrium (l cem einer 3,5 proz. Lösung). 
In den meisten Fällen beobachtete er zunächst ein Absinken der Erythrocyten 
und Leukocyten, auf das eine reaktive Vermehrung über die Norm erfolgte. Eine 
Ausnahme machte die Injektion des nucleinsauren und phosphorsauren Natriums, 
bei dem die erste Phase fehlte oder nur angedeutet war. Verf. vertritt die Ansicht, 
daß die Hämolyse einen starken Reiz auf die Hämatopoese ausübt. Er nimmt an, 
daß bei der Hämolyse Stoffe frei werden, die das hämatopoetische Gewebe zur Neu- 
bildung anreizen, Stimuline. In den Fällen, wo eine Hämolyse fehlt, wird die Erythro- 
und Leukopoese durch Beeinflussung der inneren Sekretion hervorgerufen. Für die 
Praxis zieht der Verf. daraus den Schluß, daß gerade diese letzteren Mittel (nuclein- 
saures oder phosphorsaures Natrium in normalem Serum gelöst) in der Klinik An- 
wendung finden sollen. Verf. geht dann im einzelnen auf die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen bezüglich der Genese der Blutzellen ein; er kommt zu dem Schluß, daß die 
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dualistische scharfe Trennung von myeloidem und Iymphatischem System nicht auf- 
recht zu erhalten sei. Der sehr ausführlichen Arbeit sind Tabellen der Blutbefunde 
und Mikrophotogramme der untersuchten Organschnitte beigegeben. Aschenheim. 


Fraenkel, A.: Über die Resistenz der farblosen Blutzellen. (Krankenh. am 
Urban, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1932—1934. 1913. 
Fraenkel hat defibriniertes überlebendes Blut auf Fortentwickelungsvorgänge 
und auf Absterbeerscheinungen der weißen Blutzellen hin untersucht. Fortentwicke- 
lungsvorgänge (Teilungen) und sonstige formative, mit dem Leben in unmittelbarem 
Zusammenhang stehende Veränderungen konnte er nicht beobachten. Bezüglich des 
Absterbens der Zellen ergaben sich deutliche Unterschiede unter den verschiedenen 
weißen Zellarten. Am schnellsten starben die Polynucleären ab (innerhalb 24 bis 
48 Stunden), am widerstandsfähigsten erwiesen sich die Lymphocyten, die noch nach 
dreimal 24 Stunden wohl erhalten waren. Die großen Mononucleäre nahmen eine 
Mittelstellung ein. Dies deckt sich mit den Befunden früherer Autoren. Wegen der 
Technik der Untersuchungen sei auf das Original verwiesen. Aschenheim. 


Maurin, E.: Recherches expérimentales sur la valeur nutritive de l’osseine. 
(Experimentelle Untersuchungen über den Nährwert des Osseins.) Bull. 
et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 29, S. 316—324. 1913. 

Das Ossein hat einen unzweifelhaften Nährwert für Hunde und ist in täglichen 
Dosen von 50—100g (auf trockene Substanz berechnet) nie schädlich gewesen. Davidsohn. 


Hecht, Adolf F., und Valerie Nadel: Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung von Hypophysenextrakten mit Hilfe der Elektrokardiographie. (Univ.- 
Kinderklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 47, S. 1927—1930. 1913. 

Bekanntlich kommen bei Anwendung von Hypophysenextrakten als wehen- 
teförderndes Mittel Schädigungen des Kindes (Asphyxie und hochgradige Brady- 
kardie) bis zur Gefährdung des kindlichen Lebens und auch Zirkulationsstörungen bei 
der Mutter in seltenen Fällen vor. Verf. untersuchten die Wirkung von Hypophysen- 
extrakten auf den Herzmechanismus von Hunden und Kaninchen mit Hilfe der Elektro- 
kardiographie. Es stellte sich nach intravenöser Injektion von Pituitrin (Parke- 
Davis & Co.) und Pituglandol (Roche) eine hochgradige Bradykardie und Arhythmie 
ein, die durch Vagotomie oder Atropinisierung verhindert werden kann, also auf Vagus- 
reizung beruht. Gleichzeitig findet man bisweilen auch Atemstillstand. Jedenfalls 
ist die Bradykardie nicht nur durch denselben bedingt, da sie auch ohne Störung der 
Atmung beobachtet wurde. Nobel (Wien). 


Rothmann, Max: Die Funktion des Mittellappens des Kleinhirns. (Charité, 
Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 34, H. 5, S. 389—415. 1913. 

Tierversuche ergaben beim Hunde strengere Lokalisation funktioneller Leistungen 
im Kleinhirnmittellappen. Die Ergebnisse lassen sich mit Rücksicht auf den auf- 
rechten Gang des Menschen nicht kurzweg auf das menschliche Kleinhirn übertragen. 

Neurath (Wien). 

@ Pelnár, Josef: Das Zittern. Seine Erscheinungsformen, seine Pathogenese 
und klinische Bedeutung, a. d. Tschech. übers. v. Gustav Mühlstein. Berlin: 
Springer 1913. VIII, 256 S. M. 12.—. 

Diese umfassende monographische Bearbeitung des bisher ziemlich wenig berück- 
sichtigten Gebietes (erschienen im Rahmen der von Alzheimer und Lewandowsky 
herausgegebenen „Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psychi- 
atrie“‘) zerfällt in drei ungleich große Abschnitte. Im ersten, rein deskriptiven 
Teil werden im Anschluß an das physiologische Zittern die sämtlichen Formen des 
Tremors der Reihe nach behandelt und größtenteils an guten Kurven demonstriert; 
den Einteilungsgrund bildet schon hier nicht die verschiedene äußere Form des Zitterns, 
sondern seine jeweilige physiologische oder pathologische Ursache; so bespricht Verf. 
das Zittern infolge von Schwäche, von Reizung sensibler Nerven, infolge von Ver- 
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giftungen, dann das Zittern bei Nervosität, Neuro- und Psychasthenie, bei Epilepsie, 
Hysterie, Basedow, organischen Nervenkrankheiten usf. Der zweite Teil bringt den 
Versuch einer pathogenetischen Erklärung des Zitterns und ist in Anbetracht 
der relativ wenigen wesensverschiedenen Tremorformen, die sich augenscheinlich nur 
suseinanderhalten lassen, wohl etwas langatmig ausgefallen; einmal deswegen, weil die 
sämtlichen im ersten Teil besprochenen Zitterformen hier nochmals, wenn auch unter 
anderem Gesichtspunkt, der Reihe nach abgehandelt werden, und dann deshalb, weil 
der Parkinsonschen Krankheit ein unverhältnismäßig großer Raum gewidmet ist. 
Der dritte Abschnitt, der diesymptomatologische Bedeutung des Zitterns 
behandelt, ist überraschend kurz. ‚Die Diagnose kann sich auf die Form des Zitterns 
nur bei der Parkinsonschen Krankheit, beim senilen Tremor und beim organischen 
Intentionszittern stützen. Wenn man bedenkt, daß alle diese Formen von der strengen 
Definition des Zitterns eigentlich ziemlich weit entfernt sind, muß man zugeben, daß 
das wirkliche Zittern ein sehr wenig charakteristisches und diagnostisch verläßliches 
Symptom ist.“ — Über eigene Untersuchungen an Kindern verfügt der Verf. offenbar 
nicht, Zapperts „akuter cerebraler Tremor‘ ist kurz erwähnt. Gött (München). 


Simon, Friedrich: Zur Kenntnis der Giftwirkung arteigener Organprodukte. 

(Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 57, H. 5/6, S. 337—374. 1913, 

Tryptische, peptische und autolytische Produkte arteigener Leber, 

sowie Glykogen riefen bei Kaninchen Temperatursteigerungen von 0,1—2,2° ca. 
6—8 Stunden nach Injektion hervor, bei 7 von 51 Tieren leichte Albuminurie. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 

Massini, Rud.: Über anaerobe Bakterien. Bedeutung derselben für die Klinik, 
als Ursache jauchiger Eiterungen mit besonderer Berücksichtigung der jauchigen 
Empyeme. Beitrag zur Methodik der Anaerobenzüchtung. (Med. Klin., Basel.) 
Zeitschr. f. d. exp. Med. Bd. 2, H. 2, S. 81—167. 1913. | 
. Die sehr gründliche Arbeit gibt zunächst eine ausführliche Literaturübersicht 
der bisherigen Veröffentlichungen über anaerobe Bakterien. — Im Anschluß hieran 
beschreibt der Verf. seine Versuche, um die bisher gebräuchlichen, ihm aber ungenügend 
erscheinenden Züchtungsmethoden für anaerobe Keime zu verbessern. 

Die vom Verf. vorgeschlagene Methodik, die schr gute Resultate ergeben hat, besteht 
darin, daß die beimpften Nährböden in einem zu diesem Zwecke besonders konstruierten 
Apparat, in welchem die Luft mittels einer Wasserstrahlpumpe entfernt und durch Wasserstoff 
ersetzt wird und außerdem der etwa noch übrige Sauerstoff durch alkalische. Pyrogallussäure- 
mischung absorbiert wird unter anaerobe Lebensbedingungen gebracht werden. Ferner hat der 
Verf. beobachtet, daß der übliche Zusatz von Kochsalz zu den Nährböden für das Anaeroben- 
wachstum sehr schädlich ist, während man andererseits durch Hinzufügen von Dinatrium- 
phosphat, von Trauben- oder von Milchzucker, von Riba oder Erepton und durch Neutrali- 
sieren der Nährsubstrate mittels Schlemmkreide dieses Wachstum in günstigem Sinne zu be- 
einflussen vermag. 

Mittels der von ihm geschilderten Methoden hat Verf. während eines längeren 
Zeitraumes alle ihm zur Verfügung stehenden putriden Eiterungen auf Anaeroben 
untersucht und gelangt zu dem Schlusse, daß bei diesen Eiterungen (gleich wie es auch 
schon zuvor hauptsächlich von französischen Autoren behauptet worden war) stets 
anaerobe Bakterien im Spiele sind. In zwei Fällen konnte durch eine positive 
Agglutination gegenüber dem hierbei gefundenen Bacillus gezeigt werden, daß dieser 
auch „eine Einwirkung auf den Körper“ des in Frage kommenden Patienten gehabt 
hatte, wenn auch damit diesen Bakterien noch nicht die ausschließliche Veranlassung 
der Eiterungen zugeschrieben wird. — Verf. hat eine ganze Reihe von anaeroben 
Keimen, darunter drei von ihm neu beschriebene Bakterienarten während längerer 
Zeit fortgezüchtet und kommt im Gegensatz zu früheren Untersuchern zu dem be- 
merkenswerten Resultate, daß diese Keime, wenn sie von einer jeglichen Verunrei- 
nigung frei rein gezüchtet werden, absolut nicht die ihnen bisher zumeist zugeschriebene 
große Variabilität, sondern eine ebenso große morphologische Konstanz wie die aeroben 
Bakterien besitzen. Sittler (Colmar). 
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.  Kolle, W.: Robert Koch und das Spezifizitätsproblem. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 50, S. 2446—2448. 1913. 


Weil, Richard: Studies in anaphylaxis. (Studien über Anaphylaxie.) 
(Cornell uniw., med. school, New York City.) Journal of med. res. Bd. 28, Nr. 2, 
S. 243—285. 1913. l 

Aus den zahlreichen Einzelergebnissen dieser wichtigen Arbeit seien angeführt: 
1. Die Ansichten, welche über die zeitlichen und quantitativen Bedingungen der 
aktiven Sensibilisierung von Meerschweinchen herrschen, bedürfen mehrfacher Kor- 
rekturen. Eine einzige Injektion sehr kleiner Dosen heterologen Serums (< 0,0001 ccm) 
macht die Tiere nach 20 Tagen, eine mittlere Menge, z. B. 0,1 ccm, schon nach 8 bis 
14 Tagen so stark überempfindlich, daß sehr kleine Reinjektionsquanten (intravenös) 
akut tödlichen Shock auslösen. 12 ccm oder mehr (in 4 Tagen eingespritzt) wirken genau 
wie mittlere Dosen, die Meerschweinchen sind gleichfalls 8 Tage nach der letzten präpa- 
rierenden Einspritzung anaphylaktisch, reagieren aber nur auf relativ große Mengen 
des heterologen Proteins mit Exitus. Weil zeigt, daß die Ursache in der Art der 
Produktion und Abstoßung der Antikörper liegt, und daß speziell die minimalen und 
mittleren Dosen nur wenig freien, im Blute zirkulierenden Antikörper erzeugen, die 
großen, fraktioniert injizierten dagegen viel; da freier Antikörper die Zellen des Tieres, 
deren Allergie allein die anaphylaktische Reaktion bedingt, vor dem Antigen schützt, 
so braucht man eben im letzteren Falle einen Antigenüberschuß für die Shockwirkung. 
2. lccm Normal-Kaninchen- oder Normal-Schafserum subceutan verändert nach 
einer Inkubation von 7—10, seltener von weniger (bis zu 3) Tagen Meerschweinchen 
derart, daß sie sich durch Immun-Kaninchenserum nicht passiv sensibilisieren lassen. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine Immunität gegen artfremdes Eiweiß, an dem 
ja der anaphylaktische Antikörper haftet; die Wirkung des Schafserums wäre als 
Gruppenreaktion zu deuten. 3. Große Dosen Normal-Kaninchen- oder Schafserum 
(> 8ccm) schützen Meerschweinchen schon nach 1—2 Tagen gegen die passive Prä- 
parierung mit Kaninchen-Antiserum: Phänomen der „Sättigung“. Sind die Meer- 
schweinchen bereits passiv präpariert, so kann man sie durch solche große Dosen der 
genannten Normalsera desensibilisieren: Phänomen der ‚Verdrängung‘, scil. des von 
den Zellen verankerten Antikörpers durch heterologes Protein der gleichen oder einer 
verwandten Spezies. Die Erklärung ist fraglich, vielleicht handelt es sich um den- 
selben Vorgang.wie sub 2. 4. Aktiv gegen Pferdeserum präparierte Meerschweinchen 
lassen sich durch Schafserum nicht refraktär machen. Bei passiv, aber homolog sen- 
sibilisierten Meerschweinchen lassen sich die Erscheinungen der ‚Sättigung‘ und „Ver- 
drängung‘“ mittels heterologen Proteins nicht ausführen. Doerr (Wien).™ 


Levaditi, C., et St. Mutermilch: Mécanisme de l’immunit6 antitoxique passive. 
(Mechanismus der passiven antitoxischen Immunität.) Cpt. rend. hebdom. 
d. seanc. de la soc. de biol. Bd. 75. Nr. 27, S. 92-95. 1913. 

Verff. haben auf Grund von früheren Versuchen mit Diphtherietoxinund-antitoxin 
die Ansicht gewonnen, daß die Wirkung der Antitoxine nicht darauf beruht, daß sie im 
zirkulierenden Blute die Toxine neutralisieren, sondern daß sie sich an gewisse Zellen 
fixieren und diesen eine passive Immunität gegen die Wirkung der Toxine verleihen. 
Um diese Auffassung zu stützen, injizierten sie Küchlein intramuskulär Diphtherieanti- 
toxin, töteten die Tiere nach 24 Stunden und setzten kleine Stückchen des Herzmus- 
kels (für 25 Min.) der Wirkung von Diphtherietoxin aus. Die Herzmuskelstückchen 
werden dann in Hühnerplasma eingebracht und die Proliferationsfähigkeit des Bindege- 
webes beobachtet. Während sie bei Herzen von normalen Tieren durch die Wirkung des 
Toxins vernichtet war, war sie bei den Antitoxintieren sehr beträchtlich. Die neue 
Generation der Zellen zeigte die Immunität der Mutterzellen nicht mehr; diese ist also 
nicht vererbbar. Verff. nehmen an, daß wie in diesen Versuchen die Zellen durch das 
Antitoxin refraktär für die Wirkung des Toxins geworden sind, ebenso auch eine 
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Hypersensibilität erzeugt werden kann, und daß der anaphylaktische Shock auf dem 
Zusammentreffen des fixierten Antikörpers mit dem injizierten Antigen innerhalb der 
Zelle beruht. Meyerstein (Straßburg). 


Kusunoki, F.: Experimentelle Untersuchungen über Heredo -Immunität bei 
afrikanischer Recurrens und über den etwaigen Einfluß von Immunitätsvorgängen 
auf die Wirksamkeit eines chemotherapeutischen Mittels. (Univ-Klin. f. Haut- 
krankh., Breslau.) Zeitschr. f. Chemotherap. Orig. Bd. 2, H. 1, S. 11—22. 1913. 

Die Versuche wurden an Ratten vorgenommen. Bei Reinfektion der Muttertiere 
während der Gravidität erwiesen sich diese als immun. Diese Immunität wurde jedoch 
nicht auf die Nachkommen vererbt, trotzdem die Nachkommen von den schon immunen 
Zellen der Mütter stammten und lange Zeit mit dem Blutkreislauf der immunen Mütter 
in Zusammenhang waren. Die zweite Fragestellung wird dahin beantwortet, daß die 
Heilwirkung des therapeutischen Agens (Salvarsan) bei der Recurrenserkrankung 
von einer sich entwickelnden Immunität nicht beeinflußt wird. Kusunoki konnte 
überdies feststellen, daß die frühzeitig behandelten Tiere einen günstigeren Verlauf der 
Erkrankung zeigten, als die spät behandelten. Man soll daher auch bei der Lues nicht 
mit der Behandlung warten, bis sich Immunitätsvorgänge (Allgemeinerscheinungen) 
abgespielt haben, sondern so zeitig als irgend möglich mit der Behandlung beginnen. 

Schick (Wien). 

Kumagai, T.: Versuche über die Antigenwirkung der Kohlehydrate. (Physiol. 
Inst., Breslau.) Biochem. Zeitschr. Bd. 57, H. 5/6, S. 380—413. 1913. 

Nach wiederholten Injektionen von Rohrzucker läßt sich Invertin im Blute 
nachweisen. Dieses Rohrzuckerimmunserum wirkt aber auch auf eine Reihe anderer 
Di- und Polysaccharide. Es läßt sich inaktivieren und reaktivieren. Es präcipitiert 
Stärkelösungen stärker als Normalserum. Man kann damit passivimmunisieren. 
Durch Injektion von Stärke, Maltose und Dextrose konnte nur die diastatische 
Wirkung des Serums gesteigert werden; nach Lävulose, Lactose und Galaktose 
enthielt das Blut neben vermehrter Amylase auch Invertin. Huldschinsky. 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines und Einzeines. 


Magnan, Ed. Lévy A., et Ch. Sellet: De la croissance des organes chez Phomme. 
(Das Wachstum der menschlichen Organe.) Rev. prat. d’obstetr. et de 
paediatr. Jg. 26, Nr. 291, S. 233—238. 1913. 

Das Gewicht der Organe nimmt proportional dem zunehmenden Alter ab. Relativ 
wiegt die fötale Leber doppelt so viel wie die des Erwachsenen, bei der Geburt nur noch 
ein Drittel; dasselbe gilt für die Nieren. Das Herz wiegt relativ beim Foetus ein Drittel, 
bei der Geburt ein Viertel mehr als beim erwachsenen Menschen, ebenso die Lunge nach 
der Geburt. Vergleichende Zahlen mit Säugetieren ergeben dasselbe Resultat. Schneider. 


Hansen, Sören: The inferior quality of the first-born children. (Die Minder- 
wertigkeit der Erstgeborenen.) Eugenics rev. Bd. 5, Nr. 3, S. 252—259. 1913. 

Die Minderwertigkeit der Erstgeborenen gilt als bekannte Tatsache. Um sie sta- 
tistisch nachzuweisen, soll die Häufigkeit der Erkrankung an Tuberkulose als Maßstab 
dienen. Durch komplizierte statistische Umrechnungen kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß die Erstgeborenen weit häufiger an Tuberkulose erkranken, als statistisch zu er- 
warten wäre. 


Verf. übersieht, daß auch andere wichtigere Momente als die Minderwertigkeit die Ursache 
der häufigeren Tuberkulose der Erstge »borenen sein könne 'n; z. B. die Abnahme der Tuberkulose 
der Eltern mit zunehmendem Alter, wodurch die Infe ‚ktionsmöglichke it der später Geborenen 
verringert würde. Ref. Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Physiologie und aligemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Murlin, John R., and Harold C. Bailey: Further observations on the protein 
metabolism of normal pregnancy. (Weitere Beiträge zum Eiweißstoffwechsel 
in der normalen Schwangerschaft.) (Dep. of physiol. and obsteir., Cornell univ.) 
Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 3, S. 288—314. 1913. 

Aus den interessanten Stoffwechselversuchen sei hier nur erwähnt, daß während 
der normalen Schwangerschaft und dem Wochenbett die prozentuale Ammoniak- 
Stickstoffausscheidung im Urin nur geringe Differenzen aufweist, welche innerhalb nor- 
maler Grenzen liegen (4—6%), ausgenommen ein oder zwei Tage nach der Geburt, 
wo die N-Ausscheidung leicht erhöht ist (7—10%). Heller (Straßburg i. E.). 


Lafon, G.: Sur le passage de la sécrétion interne du pancréas du foetus à la 
möre. (Übergang desinneren Pankreassekrets des Foetus auf die Mutter.) 
Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 29, S. 266—268. 1913. 

Verf. hat in einem Versuch die Angabe von Carlson und Drennau (Amer. 
Journ. of Physiol. 28, 1911) nachgeprüft, wonach Pankreasexstirpation bei Hündinnen 
am Ende der Schwangerschaft keine Glykosurie hervorruft. Bei der 4 Tage vor dem 
Werfen operierten Hündin konnte Glykosurie erst nachgewiesen werden, nachdem 
alle Jungen geworfen waren. Nach dem Ausfall dieses Versuches hält es Verf. für 
wahrscheinlich, daß das innere Pankreassekret der Föten in das Blut der Mutter über- 
tritt; doch ist auch die Möglichkeit zu berücksichtigen, daß das Fehlen der Glykosurie 
durch eine besondere Funktion der Placenta oder Zuckerretention durch die Gewebe 
des Foetus bedingt sein könnte. Salle (Berlin). 


Nebesky, 0.: Beitrag zur Nabelschnurzerreißung intra partum. (Geburish. Klin., 
Univ. Innsbruck.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 100, H. 3, S. 601—640. 1913. 

Eigene Beobachtungen und Versuche sowie eingehende Würdigung der in der 
Literatur niedergelegten Mitteilungen über Nabelschnurzerreißungen. Die Arbeit 
hat vorwiegend forensisches Interesse. Heller (Straßburg i. E.). 


Rabinowitsch, Ch.: Über Zwillingsgeburten des Basler Frauenspitals für die 
Zeit von 1896—1910. Dissertation: Basel 1913. 


Vogt, E.: Das Arteriensystem Neugeborener im Röntgenbilde. (Kgl. Frauen- 
klin., Dresden.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 1, 8. 32. 1913. 

Durch Injektion einer von Hauch angegebenen Masse, eines Paraffin-Mennige- 
gemisches (Mennige 120, Paraffin liquidum 120, Oleum terebenthinae 40) wird das ganze 
Arteriensystem von der Aorta aus, dargestellt. Die beigegebenen Bilder bringen das 
ganze Arteriensystem außerordentlich plastisch zum Ausdruck, und die Methode ist bei 
ihrer Feinheit für das Studium der pathologischen Anatomie des ganzen Gefäßsystems 
sowohl, wie für Lehr- und Demonstrationszwecke empfehlenswert. Bamberg (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Moussous, Andre, et Eugène Leuret: Les accidents du sevrage. (Die 
Störungen bei der Entwöhnung.) Prov. méd. Jg.26, Nr. 39, S.422—424. 1913. 

Verff. beschränken sich darauf, in ihrem Aufsatze eine kurze Übersicht von 
jenen Diätfehlern zu geben, deren schädliche Folgen sich nicht sofort und weniger 
auffällig manifestieren, dem erfahrenen Arzte aber als ebenso gefährlich gelten als 
“ jene akuten Störungen, die durch grobe Ernährungsfehler hervorgerufen werden. 
Dazu gehört: Zu lange ausschließliche Brusternährung (Anämie bzw. Oligosiderämie), 
Überfütterung mit Milch und Eiern (bekannte Krankheitsbilder, durch deutsche 
und französische Autoren klassisch bearbeitet), in seltenen Fällen auch die Anaphylaxie 
(Störungen im intermediären Stoffwechsel). Heller (Straßburg i. E.). 


Cacace, Ernesto: Indicazioni e controindicazioni dei latti fermentati in pediatria. 
Osservazioni pediatriche e ricerche chimiche. (Indikationen und Kontra- 
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indikationen der Fermentmilchen in der Kinderheilkunde. Pädia- 
trische und chemische Beobachtungen.) (Istit. di clin. pediatr., uniw. Napoli.) 
Pediatria Jg. 21, Nr. 2, S. 111—128, Nr. 3, S. 194—213, Nr. 4, S. 291—302 u. Nr. 6, 
S. 413—438. 1913. 

Außerordentlich eingehende Besprechung der verschiedenen Ferment- resp. Sauer- 
milcharten. Sie verdienen in bakteriotherapeutischer Hinsicht Beachtung, da sie die 
Bakterienflora des Darmkanals umstimmen. Jedoch dürfen sie nicht zu lang 
gexeben werden, da sie kein vollwertiger Ersatz für gewöhnliche Milch sind. Nach 
den Analysen des Verf. ist die Fermentproduktmenge bei Kumys und Kefyr direkt 
proportional der Dauer der Fermenteinwirkung. Die besten Resultate wurden mit 
stark vergorenem Eselinnenmilch-Kefyr und mit Gioddu, einer sardinischen Sauermilch 
erzielt. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Chapin, Henry Dwight: Radiographic studies of the gastro-intestinal tract in 
infants. (Radiographische Studien des Magendarmkanals beim Säugling.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 16, S. 1419—1426. 1913. 

Bei 2 Säuglingen betrug die Dauer des Durchtritts einer Probemahlzeit von 
Schleemabkochung mit Bariumzusatz 7 Stunden. In 13 Fällen gelang es ferner vom Rec- 
tum aus den Bariumbrei meist bis in das Colon transversum, häufig bis ins Coecum, in 
2 Fällen sogar bis in den Dünndarm zu fördern. Bamberg (Berlin). 


Major, Ralph: Röntgenologische Beobachtungen am Säuglingsmagen. Zeit- 
shr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 8, H. 4, S. 340—350. 1913. 

An 31 kranken Säuglingen (der jüngste 9 Tage, der älteste 11 Monate) wurden die 
Versuche ausgeführt. Neben Untersuchungen an Säuglingen, die an einer ausgespro- 
chenen Dekomposition oder Dyspepsie litten, wurde die größte Zahl an Rekonvaleszenten 
vorgenommen. Gewöhnlich wurde Barium (20 g Bariumsulfat zu ca. 100 ccm Flüssigkeit) 
angewandt, das nach Ansicht des Verf. wie auch andere Kontrastmittel einen ganz ge- 
nauen Überblick über die Form und Lage, aber nicht über den Füllungszustand des 
Mavens gibt. Verf. erkennt bei seinen Beobachtungen den Magen des aufrechten Säug- 
lings als eine umgekehrte Retorte, den des liegenden Säuglings als einen unregelmäßigen 
Sack. Durch die Bewegungen des Zwerchfells werden Formveränderungen im Magen her- 
vorgerufen, die einer Peristaltik ähnlich sind. Der Austritt der Milchmahlzeit in den 
Dünndarm, der in kleinen Teilen in der Regel unmittelbar nach der Mahlzeit statt- 
findet, ist beim kranken Säugling bald verzögert, bald beschleunigt und geht ähnlich, wie 
beim Erwachsenen, ohne die dort beobachtete starke Peristaltik vor sich. Der Magen 
selbst ist häufig nicht kontrahiert, sondern mit Luft aufgeblasen. Bamberg (Berlin). 


Sehloßmann, Arthur, und Hans Murschhauser: Der Stoffwechsel des Säuglings 
im Hunger. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 5/6, 
S. 355-415. 1913. 

Unter Hungerstoffwechsel ist die Umsetzung von latenter Energie in potentielle 
zu verstehen, bei- der der eigentliche Körperbestand angegriffen wird. Für den prak- 
tischen Zweck beim Studium des Säuglingsstoffwechsels kann man den Beginn der 
Hungerperiode nach einer Karenz von 18 bis höchstens 24 Stunden ansetzen. Voraus- 
gesetzt, daß in der Lebensweise der Säuglinge möglichst keine auffällige Veränderung 
erfolgt, daß man den Kindern zu den Zeiten, zu denen sie sonst ihre Mahlzeiten er- 
hielten, ganz regelmäßig das gleiche Quantum Wasser zuführt (mit 30/,, NaCl und etwas 
Saccharin versetzt), kann man die Kinder über die Tatsache des Hungers ganz weg- 
täuschen. Man konnte den Kindern keinerlei Unbehagen anmerken. In bezug auf cie 
N-Werte im Urin ergab sich, daß der Eiweißumsatz im Hunger ganz erheblich 
von der vorausgegangenen Ernährung abhängig war. Je stickstoffreicher diese war, 
desto mehr Eiweiß wurde auch am 2. und 3. Hungertage aus dem Körperbestande 
des Säuglings umgesetzt. Dabei wird aber im allgemeinen doch weniger Körpereiweiß 
emgerissen, als bei der Eiweißzufuhr durch die Nahrung abgebaut wird. Bei den vorher 
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natürlich ernährten Kindern steigt der Harnstickstoff im Hunger an, d. h. bei der Er- 
nährung an der Brust wird weniger Eiweiß zersetzt als im Hunger. Die Menge Eiweiß, 
die ein hungerndes Brustkind aus seinem Körperbestande entnimmt, ist: aber immer 
noch wesentlich geringer als das Eiweiß, das ein künstlich ernährtes Kind verbraucht. 
Das Brustkind wird also im Hunger weniger von seinem Körpereiweiß einreißen als 
das auf unnatürliche Weise aufgebaute Kind, also wenn es aus irgendwelchen Gründen 
hungern muß, diese Gefährdung viel leichter überwinden. — Die Acetonausscheı- 
dung begann 12 Stunden nach der letzten Mahlzeit, stieg erst langsam, dann rapid 
in die Höhe und erreichte bald Werte, die selbst die beim Erwachsenen am 4. bzw. 
5. Hungertage wesentlich überschreiten. Die #-Oxybuttersäure ging der Aceton- 
bildung ziemlich parallel. Ihre Menge war etwas größer als die des Acetons. Wurde 
statt Wasser 7proz. Milchzuckerlösung gereicht, so wurde kein Aceton ausgeschieden: 
es trat aber sofort nach Aussetzen der Zuckerzufuhr auf. — Der Gasstoffwechsel 
im Hunger wurde an einem besonders dafür geeigneten Kind in 3stündigen Ver- 
suchen im Regnault-Reisetschen Respirationsapparat studiert, und zwar 2mal 
nach 48stündigem, 1 mal nach 72stündigem Hunger. Wie die speziellen Aufzeichnungen 
ergaben, verhielt sich das Kind während der Versuchszeiten fast absolut ruhig. Die 
gefundenen Zahlen stellen also Minimalwerte, Ruhewerte im Hunger dar. Der 
respiratorische Quotient betrug in den 3 Versuchen 0,779 bzw. 0,778 bzw. 0,790. Nach 
72stündigem Hunger ergaben sich sowohl pro kg, wie pro qm Oberfläche geringere 
Zahlen für den Stoffumsatz (O und CO,) als nach 48stündigem Hunger, d. h. die drohende 
Erschöpfung der Reservestoffe gebietet der Lebhaftigkeit des Stoffumsatzes halt. 
Im Vergleich zum Erwachsenen ist der Verbrauch des Kindes pro kg auch im Hunger 
wesentlich höher. — Interessenten seien bezüglich vieler Details auf die Originalarbeit 
und die Versuchsprotokolle verwiesen. Ibrahim (München).“ 
Jörgensen, Gustav: Untersuchungen über Kochsalzfieber bei Säuglingen. (Reichs- 
hosp., Kopenhagen.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 7, S. 386—398. 1913. 
Verf. ist der Ansicht, daß die Fieberreaktion nach subeutaner Injektion physio- 
logischer NaCl-Lösung ausschließlich bakteriellen Ursprungs sei, indem die Re- 
aktion bei Anwendung bakterienhaltiger Lösung konstant eintritt und konstant aus- 
bleibt, wenn frische Lösungen angewandt werden. Zum Beweise dieser Anschauung 
führte er folgende Untersuchungen aus: Säuglingen im 1. Halbjahr, überwiegend Re- 
konvaleszenten nach akuten und chronischen Ernährungsstörungen, wurden je 50 ccm 
zweier verschiedener 0,9 proz. NaCl-Lösungen injiziert. Die eine war eine seit längerer 
Zeit im Laboratorium gestandene Lösung, aus der sich Bakterien züchten ließen, und 
die vor dem Gebrauch !/, Stunde gekocht wurde. Die zweite war eine bakterienfreie, 
frisch destillierte Lösung. Mit dieser zweiten Lösung wurde nur ganz ausnahmsweise 
eine Temperatursteigerung erzielt, während eine solche, gleichzeitig mit lokalen Reız- 
erscheinungen an der Injektionsstelle, mit der bakterienhaltigen Lösung regelmäßig 
auftrat. Ebensowenig trat eine Reaktion auf bei Injektion frischer 50 proz. Trauben- 
zuckerlösung. Auch 9 Kinder des 1. Halbjahres, denen Salzwasser injiziert wurde. 
das aus gewöhnlichem Trinkwasser hergestellt war, wiesen weder eine Lokal- 
noch Allgemeinreaktion auf, so daß sich unter Umständen gewöhnliches Trinkwasser 
sehr wohl zur Herstellung phvsiolorischer Kochsalzlösung zu Injektionszwecken ver- 
wenden läßt, da wo frisch destilliertes Wasser nicht zur Verfügung steht, und wo das 
Trinkwasser so bacillenarm wie in Kopenhagen ist. — Ebensowenig sei ein Beweis 
erbracht, daß die Temperaturerhöhung bei oraler Zufuhr von dem eingegebenen Nall 
herrühre, da die Darmwand durch das NaC] in einen Irritationszustand versetzt werden 
kann, der auch die Resorption anderer, z. B. bakterieller Stoffe erlaube. Lust. 
Amberg, Samuel, und Henry F. Helmholz: Über das Vorkommen der Hippur- 
säure im Säuglingsharn. (Childr. mem. hosp., Chicago.) Zeitschr. f. Kinderheilk., 
Orig. Bd. 9, H. 1, S. 6—10. 1913. 
Die Angaben von Simon (Zeitschr. f. Kinderheilk. 2, 1911), daß der Harn der 
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Säuglinge konstant kleine Mengen von Hippursäure enthält, wurden bestätigt. Der 
Hippursäure-N beteiligt sich am Gesamtstickstoff zu etwa 0,1—0,4%. Edelstein. 


Vozärik, Am.: Bemerkungen zu der Arbeit von 0. Lade „Studien über die 
Aeidität des Urins mit experimentellen Beiträgen aus dem Säuglingsalter“. Priori- 
tätsanspruch.) (Unsv.-Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, H. 1/2, 
8. 85—86. 1913. 


Lade, 0.: Erwiderung auf die Bemerkungen Vozäriks zu meiner Arbeit „Stu- 
dien über die Acidität des Urins mit experimentellen Beiträgen aus dem Säuglings- 
alter“. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, H. 1/2, S. 87—88. 1913. 

Vozärık wirft Lade vor, daß seine Arbeiten, in denen das Parallellaufen der 
Kurven der Aciditäts-Stickstoff- und Phosphorsäurewerte schon beschrieben sei, nicht 
berücksichtigt worden seien und macht Ausstände an der Versuchsanordnung L.s. L. 
erkennt die Bemerkungen nicht an, da V. Erwachsene und 9—10jährige Kinder be- 
obachtet habe, er aber Säuglinge und Brustkinder. Risel (Leipzig). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


Davidsohn, Heinrich: Über die Reaktion der Frauenmilch. (Waisenh. u. Kinder- 
asyl, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 1, S. 11—18. 1913. 

Die Reaktion einer Lösung (Körperflüssigkeit usw.) ist abhängig von der Kon- 
zentration der Wasserstoff- und Hydroxylionen. Durch elektrometrische Messung 
läßt sich die [H] (Wasserstoffionenkonzentration) und daraus die [OH’] bestimmen. 
(H) x [OH’] = k für jede bestimmte Temperatur.) Die Wasserstoffionenkonzen- 
tration deckt sich nicht mit der Titrationsacidität. Durch Titration erfährt man nur 
die Gesamtsäuremenge und nicht den Gleichgewichtszustand zwischen dissoziierten 
und undissozuerten Molekülen, von dem allein die „Stärke“ der Acidität oder Alka- 
lscenz abhängt. Der Umschlagspunkt des Lackmus ist zwar mit dem des wahren 
Neutralpunktes fast identisch, doch verschiebt er sich durch Gegenwart von Salzen 
und Proteinen. Infolgedessen läßt sich mit Lackmus die „absolute“ Reaktion von Frauen- 
milch und Kuhmilch nicht feststellen. Verf. hat an 20 von 13 Ammen stammenden 
Milchproben die Wasserstoffionenkonzentration in der Frauenmilch bestimmt. Diese 
Bestimmungen müssen sofort nach Gewinnung ausgeführt werden, weil die Milch 
(besonders die Frauenmilch) wegen des Entweichens von CO, und durch Bakterien 
und Fermente Veränderungen unterworfen ist. Im Durchschnitt aller Bestimmungen 
beträgt die [H] = 1,07 x 1077. Die Reaktion der Frauenmilch ist demnach spur- 
weise sauer, etwas saurer als Blut und ein wenig alkalischer als Kuhmilch ([H'] = 2,69 
x 10-7). Edelstein (Charlottenburg). 


Lindet, L.: Sur les matières albuminoides solubles du lait. (Über die lös- 
liehen Albuminsubstanzen der Milch.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de l’acad. 
d. scienc. Bd. 157, Nr. 4, S. 307—309. 1913. 

Verf. nimmt an, daß das sog. Lactalbumin sich nur durch sein weit geringeres 
spezifisches Drehungsvermögen von dem Casein unterschiede. Er bezeichnet es daher 
mit Casein- im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Casein (a). Verf. hat die Löslichkeit 
des Caseins in Salzlösungen der in der Milch vorkommenden Säuren sowie in Milch- 
zuckerlösung untersucht und stellte fest, daß das Lactalbumin, das Casein (ß) des 
Verf., völlig aufgelöst wurde, das Casein & dagegen nur zu 10%. Das Casein adsorbiert 
die gelösten Eiweißsubstanzen in beträchtlicher Menge, und zwar um so stärker, je 
stärker die Verdünnung der Milch ist, eine Tatsache, die für die Labgerinnung und die 
dabei resultierenden Molken wichtig ist. Die beiden Albuminsubstanzen der Milch 
sud sehr ähnlich in bezug auf ihre Löslichkeit in den Salzen des Serums, ihre capillare 
Adhärenz an das suspendierte Casein, ihre Fällbarkeit durch Carbolsäure und ihre 
partielle Koagulation bei 75°. Anschließend wird eine neue Methode zur Gesamt- 
bestimmung der löslichen Albuminsubstanzen der Milch angegeben, die in Ansäuern 
mit 0,2 proz. Milchsäure und Fällung mit 2,5 proz. Carbolsäure und Quecksilbersulfat. 
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besteht. Aus dem Drehungswinkel vor und nach der Fällung wird dann die Gesamt- 
menge der ‚‚Caseine‘‘ bestimmt. Jastrowitz (Halle a. S.).“ 

Lindet, L.: Solubilit6 des albuminoides du lait dans les éléments du sérum; 
rötrogradation de leur solubilit& sous l’influence du chlorure de calcium. (Lös- 
lichkeit der Milchalbuminoide in den Elementen des Serums; Vermin- 
derung ihrer Löslichkeit unter Einfluß von Chlorcalcium.) Rev. gen. du 
lait. Bd. 9, Nr. 16, S. 373—379. 1913. 

Vgl. das vorige Referat. 

Mangiagalli, Luigi: Allattamento. (Das Stillen.) (Assoc. lombarda fra le 
levatrici, conf. 19. VI. 1913.) Arte ostetr. Jg. 27, Nr. 20, S. 205—213. 1913. 

Fortbildungsvortrag. Verf. gibt einen Überblick über die Bedeutung und Technik 
des Stillens, und zwar in Hinblick auf die Tätigkeit, die den Hebammen bei Beginn des 
Stillens zufällt. Neues wird nicht gesagt. Aschenheim (Dresden). 

 Roshem, Julien: Les nourrices au XVIe siècle. Comment on les choisissait. 

Leur hygiène. (Die Ammen im 16. Jahrhundert, ihre Auswahl und Hy- 
giene.) Paris med. Jg. 4, Nr. 1, S. XXIX—XXXV. 1913. 


Allgemeine Diagnostik. 

Huldschinsky, K.: Ein einfaches Verfahren zur Herstellung von Mikrophote- 
grammen. (Physiol. Inst., Straßburg.) Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. u. f. mikroskop. 
Technik Bd. 30, H. 2, S. 206—207. 1913. 

Anstatt des Projektionsapparates benützt der Verf. den Leitzschen Zeichenappa- 
rat, dem als Lichtquelle die von Leitz gelieferte handregulierbare Bogenlampe dient. 
An der Stelle des Zeichenpapiers wird die photographische Platte belichtet. Das Ver- 
fahren gibt sehr brauchbare Resultate. Rosenberg (Berlin). 

Stolz, Max: Die vaginale Untersuchung der Kinder. Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 37, Nr. 41, S. 1534—1536. 1913. 

Empfehlung eines speziell für Kinder angefertigten Röhrenspiegels zur vaginalen 
Untersuchung. ` Heller (Straßburg i. E.). 

Albrecht, W.: Die Bedeutung der Schwebelaryngoskopie für das Kindesalter. 
(Uniw.-Klin. u. poliklin. f. Hals- u. Nasenkr., Berlin.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 
Bd. 28, H. 1, S. 1—11. 1913. 

Die Aufhängemethode bei Operationen an Pharynx und Larynx im Kindesalter 
hat zur Entfernung der Papillome, tuberkulöser Geschwüre bei bestehender Atemnot 
und bei der Tonsillektomie manche wesentliche Vorzüge vor der direkten Laryngo- 
skopie bzw. Entfernung in sitzender Stellung. Die Schwebepharyngo- bzw. -laryngo- 
skopie erfordert allerdings eine sehr tiefe Narkose, die nicht immer ohne Bedenken ist; 
bei eintretender Asphyxie läßt sich aber eine Gefahr durch direkte Intubation sofort 
beheben. Die Blutung ist bei hängendem Kopfe auffallend gering. In den beobachteten 
Fällen war durch die neue Operationsmethode bei den stets rezidivierenden Papillomen 
wesentlich längere Heildauer, bei stenosierender Kehlkopftuberkulose in den 2 beob- 
achteten Fällen eine dauernde Vernarbung der Geschwüre erzielt. Schneider. 

Nesbitt, G. E.: Tests for liver function. (Funktionsprüfungen der Leber.) 
Dublin journal of med. science Bd. 136, Nr. 503, S. 327—335. 1913. 

Vorläufige Mitteilung. 3 Proben: 1. Zuckerprobe mit 100g Lävulose resp. 
40 g Galaktose per os. 2. Aminosäureprobe mit 10g Glykokoll oder Amino- 
essigsäure per os. 3. Aldehydreaktion nach Ehrlich auf Urobilinogen im 
Urin. Vor allem die letzte vom Verf. eingeführte Methode soll sehr zuverlässige Re- 
sultate gegeben haben. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Payr, E.: Zur Prophylaxe und Therapie peritonealer Adhäsionen. (Eisen- 
füllung des Magendarmkanals und Elektromagnet.) (Chirurg. Klin., Leipzig.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 47, S. 2601—2604. 1913. 

Es wurden bei Versuchstieren Eiseneinläufe mit Ferrum oxydulatum oder Ferrum 
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reductum gemacht, der After durch Kreisnaht geschlossen und durch die Bauchdecken 
die Wirkung eines eigens konstruierten sehr starken Elektromagneten auf den Darm 
sowohl mit Hilfe eines sogenannten Bauchfensters, als auch mit Hilfe von Röntgen- 
schirm und Röntgenaufnahme beobachtet. Es ergab sich, daß das Querkolon und die 
Flexura sigmoidea sich beliebig heben und senken ließ, ebenso ließen sich, nur in noch 
höherem Maße, bei Verfütterung des Eisens Magen- und Dünndarmschlingen der Tiere 
zu beliebiger Lokomotion veranlassen. Die genaueste makroskopische und histo- 
loeische Untersuchung des Darmes ließ keinerlei Strukturveränderung oder Wand- 
schädigung als Folge dieses Verfahren erkennen. Zwei Versuche bei mageren Frauen, 
von denen die eine nach klinischer Diagnose Adhäsionen an der Sigmaschlinge hatte, 
ersaben deutliche Schmerzhaftigkeit bei dem Versuche einer Bewegung derselben 
durch Einwirkung des Elektromagneten noch Verabreichung eines derartigen Eisen- 
klvsmas. Dieses allerdings vorerst nur im Tierversuch eingehend durchgeprüfte Ver- 
fahren erscheint dem Verfasser in der Klinik der postoperativen Peritonealadhäsionen 
richt nur für die Erkennung, sondern auch für die Prophylaxe und Lösung frischer 
sowie für die Dehnung alter Adhäsionen aussichtsvoll. Als besonders vorteilhaft er- 
scheint ihm, daß man unter gleichzeitiger radiologischer Kontrolle arbeiten kann. 
Rach (Wien). 

Sehnitter: Der Wert des Urochromogennachweises im Vergleich mit der Ehr- 
liehschen Diazoreaktion. (Stadikrankenh., Offenbach a. M.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 21, H. 3, S. 234—239. 1913. 

Urochromogen ist die niedrigere Oxydationsstufe des gelben Harnfarbstoffes und 
kommt in zwei nahestehenden Formen vor. Urochromogen ß gibt die typische Diazo- 
reaktion, U. & erst nach 24stündiger Erwärmung im Brutschrank. Einfacher jedoch 
lassen sich beide nur durch Zusatz von 3—10 Tropfen einer 0,1 proz. Kaliumperman- 
garatlösung nachweisen, indem der wasserhell gemachte Harn eine citronen- oder 
bernsteingelbe Farbe annimmt (Weiszsche Probe). Die Probe zeichnet sich vor der 
Diazoreaktion durch ihre Einfachheit aus, dient sonst ebenso wie diese zur Diagnose 
von Typhus und Masern, ferner zur Prognosenstellung bei Lungentuberkulose (absolut 
sicher nur bei dieser Erkrankung) und ist häufig schon positiv, wo die alte Diazo- 
reaktion noch versagt. Thielen (Berlin). 

Bang, Ivar: Über den klinischen Nachweis von Hyperglykämie. (Med.-chem. 
Inst., Univ. Lund.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, S. 2277. 1913. 

Auf ein Löschpapierstückehen von 16 x 28mm (das Papier darf keine reduzie- 
renden Substärzen abgeben) saugt man 2—3 Tropfen Blut nicht ganz voll auf, und 
tut das Papier in ein Reagensglas. Nun gießt man dazu ca. 5 cem einer aufgekochten 
Selzlösung (zur Eiweißkoagulation; Salzlösung: 136 cem gesättigte KUl-Lösung 
+64 cem H,O + 0,15 cem 25 proz. HCl) und gießt nach einer halben Stunde die 
Lösung in ein anderes Reagensglas ab, gibt 5 Tropfen Fehling II und 2 Tropfen Fehling I, 
kocht eine halbe Minute. Scheidet sich nach 2 Minuten kein Cu,O ab, dann enthält 
das Blut weniger als 0,15% Zucker. Edelstein (Charlottenburg). 

Karasawa, M.: Über anämische Dermographie im Kindesalter. (Univ.- Kinder- 
klin., Wien.) Wien. med Wochenschr. Jg. 63, Nr. 44, S. 2853—2854. 1913. 

Die Prüfung auf anämische Reaktion geschah, indem mit einer dünnen Metallplatte 
über die Haut gestrichen wurde; zuerst wurde die Strichstelle rot, nach 10—60 Sekunden 
trat Anämie auf, die 3—6 Minuten anhielt. Säuglinge bis zu 2 Jahren zeigten die 
Reaktion nie, auch nicht bei Masern und Scharlach, ältere Kinder ungefähr i in 505; 
bei Diphtherie in 10%, bei Masern in 83%, bei Scharlach in der ersten Kraukheitswoc he 
in 83%,,, später seltener. Orgler (Charlottenburg). 

Bisgaard, Axel: Untersuchungen über die Eiweiß- und Stickstoffverhältnisse 
der Cerebrospinalflüssigkeit sowie über die Wasserstoffionenkonzentration derselben. 
(Carlsberg- Laborat. u. Irrenanst. St. Hans- Hosp., Kopenhagen.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 58, H. 1/2, S. 1—64. 1913. 
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Allgemeine Therapie. 


Kayser, Curt: Die Bedeutung der Kalksalze für die Therapie innerer Krank- 
heiten. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 49, 8. 2289—2291. 1913. 
Übersichtsreferat. 


Scheffler: Les médicaments phosphorés. (Die phosphorhaltigen Arznei- 
mittel.) Journal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 40, S. 777—778. 1913. 
Zusammenstellung der phosphorhaltigen Mittel des Arzneischatzes. Grosser. 


Stäubli, Carl: Indikationen und Kontraindikationen des Hochgebirges im all- 
gemeinen. Koıresp.-Bl. Jg. 43, Nr. 43, S. 1345—1361. 1913. 

Zusammenfassende mit Beispielen erläuterte Darstellung der Wirkung des Höher- 
klimas, des herabgesetzten O-Partialdruckes auf Atmung und Kreislauf, der blut- 
regenerierenden und vermehrenden Wirkung und die daraus sich ergebenden Indika- 
tionen für Behandlung verschiedener Anämien, Besprechung sonstiger etwas sehr weit 
umgrenzter Indikationen und der Kontraindikationen. Unterstrichen wird die Be- 
deutung für subfebrile Zustände, chronische Drüsenschwellungen, Prophylaxe. Verf. 
wendet sich gegen das Vorurteil, daß sehr junge Kinder nicht ins Hochgebirge zu 
schicken seien; exsudative Diathese, Rachitis, Konstitutionsschwäche werden besonders 
günstig beeinflußt. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Bruns, O.: Die weitere Ausgestaltung der Unterdruckatmung für die Behand- 
lung der Kreislauf- und Atmungsstörungen. (Med. Klin., Univ. Marburg a. d. Lahn.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 42, S. 1714—1717. 1913. 

Durch den Unterdruckapparat soll eine dauernde Druckdifferenz zwischen dem 
Atmosphärendruck auf der Außenfläche des Körpers und dem künstlich erniedrigten 
Druck in den Luftwegen und im Lungeninnern hergestellt werden. Hierdurch wird eine 
Förderung des venösen Rückflusses zum Lungeninnern und daher eine Beschleu- 
nigung und Vermehrung des gesamten Blutumlaufs erzielt. Durch die Erweiterung der 
Lungenstrombahn wird die Pumparbeit des rechten Herzens erleichtert. Die Indı- 
kation zur Anwendung der Unterdruckatmung ist gegeben bei der Insuffizienz der 
Atmungsorgane bzw. bei den dadurch bedingten Kreislaufstörungen, z. B. beim Em- 
physem-, Asthma- und Kyphoskoliotikerherz. Als Atemgymnastik wirkt die 
Unterdruckatmung sehr günstig bei chronischer Bronchitis, Pleuritis, Lungenate- 
lektase, sie regelt die Atmung des Asthmatikers. Der Apparat läßt sich auch in einen 
Überdrucknarkoseapparat umwandeln. Nobel. (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


Finken, H.: Die fötale Hydrocephalie in geburtshilflicher Beziehung. Disser- 
tation: München 1913. 


Hertzler, Arthur E.: Pathogenesis of congenital cystic disease of the parenchy- 
matous organs. (Pathogenese der angeborenen cystischen Erkrankung 
der parenchymatösen Organe.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, 
S. 480—489. 1913. 

Histologische Untersuchungen bei c ystischer Entartung von Nieren, Pankreas, 
Kleinhirn, Milz, Nebennieren, Leber, Sehnenscheiden, Lymphangiomen und Pen- 
toneum. Morphologisch ist die polyeystische Erkrankung aller parenchymatösen 
Organe identisch und ähnelt sehr der von den Lymphbahnen abgeleiteten. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 
Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 

Variot et Lavialle: Les eflets de I’hypersuerage du lait dans le traitement des 
dyspepsies avec intolérance gastrique. (Der Effekt starker Zuckerung der 
Milch bei der Behandlung der Dispepsien mit Magenintoleranz.) Cpt. 
rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 157, Nr. 21, S. 1011—1014. 1913. 
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Wehner, Philipp: Neue Anwendungsform von Larosan. (Städt. Krankenh., 
Potsdam.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44, S. 2147. 1913. 

In Fällen schwerer Ernährungsstörungen mit toxischen Erscheinungen bewährte 
sich Verf. an Stelle der Larosanmilch folgende Mischung: 40 g Larosan wurden mit 
kaltem Wasser angerührt und unter Umrühren allmählich 1 1 kochend heißer Tee oder 
Schleim zugegeben (Saccharinzusatz). In überaus kurzer Zeit, meist am zweiten Tage, 
wurden die Kinder für Larosanmilch tolerant und es konnten damit bald genügende 
Kalorien zugeführt werden. Leider beschränkt sich Verf. auf eine kurze, summarische 
Darstellung und gibt keine Krankengeschichten bei. Welde (Leipzig). 


Herzog, Georg: Über einen Fall von kindlichem Skorbut; ein Beitrag zur 
Regeneration des Knochenmarkes. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Mar- 
burg, 31. ITI.—2. IV. 1913, S. 346—352. 1913. 

Fall von Möller - Barlowscher Krankheit bei einem 1?/,jährigen Kinde, das die 
istzten 3 Monate bis zu seinem Tode nur mit Malzsuppe ernährt worden war. Infolge 
emer ausgedehnten subperiostalen Blutung, die mit einer Fraktur im Bereich der 
äußersten Diaphysenbälkchen kombiniert war, war es zu einer Nekrose des proximalen 
Humerusschaftendes gekommen; die Blutversorgung im Mark hatte nicht ausgereicht, 
‘ie Zirkulation aufrechtzuerhalten. An die nekrotische Marksubstanz schloß sich 
eine Zone an, in der die Knochenmarkzellen verschwunden waren, während die Binde- 
gewebselemente starke Wucherung zeigten, und ohne daß eine Leukocyteninvasıon 
vorhergegangen war, in das nekrotische Gewebe vorwuchsen. In dieser Zone der 
wechernden Bindegewebselemente treten neben Makrophagen besonders Iymphoide 
Elemente auf, die an der Grenze gegen das Zellmark in kleinen, dichten Haufen zwischen 
kernhaltigen roten Blutkörperchen entstehen. An dieser Grenze gegen das Zellmark 
geht eine lebhafte regenerative Wucherung der eigentlichen Markelemente vor sich; 
vor allem schieben sich die großen basophilen Markzellen zwischen den erwähnten 
ichten Herdcehen vor. Das Gerüstmark an den Wachstumsgrenzen anderer unter- 
suchter Knochen zeigte mit den geschilderten Regenerationsvorgängen im Humerus- 
:chaft weitgehende Übereinstimmung. Auf Grund des vorliegenden Falles und des 
Literaturstudiums glaubt Verf., daß für das Zustandekommen der für Möller - Bar- 
iowsche Krankheit charakteristischen, vor allem an den Wachstumsgrenzen sich ab- 
spielenden Veränderungen Zirkulationsstörungen ein Hauptmoment, wahrscheinlich 
«en initialen Faktor, darstellen. Dazu kommt zweifellos noch eine Schädlichkeit, 
‘ie eine regelrechte Entwicklung und Tätigkeit von knochenbildenden Elementen, 
“amentlich in den von der Zirkulationsstörung betroffenen Gebieten hintanhält. 

Lehnerdt (Halle a. S.). 

Pritchard, Erie: Consideration of the economie uses of dried milks and patent 
loods in infant feeding. (Betrachtung über den volkswirtschaftlichen 
Nutzen von Trockenmilch und Patentnahrungen bei der Säuglings- 
ernährung.) (Internat. med. congr., London.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 10, S. 632 
bis 639. 1913. 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen. 


@ Falta, Wilhelm: Die Erkrankungen der Blutdrüsen. Berlin: Springer 1913. 
XII, 550 S. M. 22.—. 

Das Buch Faltas gibt eine erwünschte Ergänzung zu dem rühmlich bekannten 
Biedlschen Lehrbuch. Während Biedl sich auf experimentelle Physiologie und Patho- 
logie beschränkte, behandelt F. die Klinik der Blutdrüsenerkrankungen. Nach einer 
allgemeinen Einleitung werden die Erkrankungen der Schilddrüse, die kretinische 
Degeneration, die Erkrankung der Epithelkörper (darunter die kindliche Tetanie), der 
Thymus, der Hypophyse, der Keimdrüsen, pluriglanduläre Erkrankungen, Fettsucht 
usw. abgehandelt. Ale die genannten Erkrankungen werden von dem Standpunkt 
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einer pathologischen Funktion der Blutdrüsen beleuchtet. Es liegt an der Neuheit der 
Materie, daß dabei noch manche Lücke klafft. Man empfindet die Lücken besonders 
bei der Darstellung der kindlichen Tetanie. 

Sicherlich wird jeder Leser vielfache Anregung bei der Lektüre finden. Das durch 
zahlreiche Krankengeschichten und schöne Abbildungen gewürzte Buch kann deshalb 
dem Kinderarzt warm empfohlen werden. L. F. Meyer (Berlin). 


© Stoerk, Erich, und Ottokar Horák: Zur Klinik des Lymphatismus und 
anderer Konstitutionsanomalien. (II. med. Klin., Univ. Wien.) Berlin u. Wien: 
Urban und Schwarzenberg 1913. 95 S. m. 3 Tab. M. 5.—. 

Nach kurz charakterisierender Aufzählung der bisher beschriebenen Konstitu- 
tionsanomalien wird der Lymphatismus ausführlich geschildert. Die Umgrenzung 
dieses Begriffes schwankt ja hin und her, insbesondere verbindet der Kinderarzt eine 
andere Vorstellung damit wie der Internist. Die Verff. zählen, unter Berufung auf die 
Arbeiten von Kolisko und Bartel, zu den klinisch wichtigsten Symptomen : 1. Hyper- 
trophie des lymphadenoiden Gewebes, insbesondere am Rachenring, in der Milz und 
der Darmschleimhaut; 2. die Persistenz bzw. Hypertrophie der Thymus; 3. Hypo- 
plasie des chromaffinen Systems; 4. Hypoplasie des Herzens und Arteriensystems; 
5. Hypoplasie des Genitale und einige Nebenbefunde. Die Diagnose ist am Seziertisch 
erheblich leichter zu stellen als intra vitam. Durch charakteristische Photographien, 
nach denen der „Lymphatismus“ viel Ähnlichkeit mit dem Habitus asthenicus hat, 
wird das klinische Bild illustriert. Die klinischen Befunde werden ausführlich bespro- 
chen. Schließlich werden die Beziehungen zwischen Lymphatismus und Diensttaug- 
lichkeit erörtert. Die Lymphatiker sind grundsätzlich nicht als dienstuntauglich an- 
zusehen. Indessen sind sie während der Dienstzeit bestimmten Gefahren ausgesetzt: 
Schädigungen des Herzmuskels, häufigerer Gelegenheit zu Infektionskrankheiten, Aus- 
lösung des latenten Selbstmordtriebes. Sie sind deshalb besonders zu überwachen. 

Tugendreich (Berlin). 

Holst, Axel, und Theodor Fröhlich: Über experimentellen Skorbut. 2. Mit- 
teilung. Weitere Untersuchungen über das Konservieren und Extrahieren der 
spezifischen Bestandteile der antiskorbutischen Nahrungsmittel. (Hyg. Inst., 
Univ. Kristiania.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 2, S. 334 bis 
344. 1913. 

In Fortsetzung früherer Versuche suchten Verff. festzustellen, ob es möglich wäre, 
die die antiskorbutische Wirkung gewisser Nahrungsmittel bedingenden chemi- 
schen Verbindungen noch nach längerer Aufbewahrungszeit wirksam zu erhalten 
und etwa auf chemischem Wege die spezifischen Bestandteile dieser Nahrungsmittel 
zu extrahieren. Weißkohl, bei 37° getrocknet und bis zu 1 Jahre in Behältern auf- 
bewahrt, zeigt einen günstigen Einfluß auf die mikroskopischen Veränderungen der aller- 
dings m?>istauch an Skorbuterkrankten Versuchstiere. In einer Versuchsreihe blieben sogar 
die skorbutischen Veränderungen nach FütterungmittrockengehaltenemKohıl 
vollkommen aus, wobei der Kohl in ungekochtem Zustande zur Verwendung kam. 
Wird indes der getrocknete Kohl vor dem Füttern gekocht, so sterben die Tiere 
meistens an ausgesprochenem Skorbut, wenn der Kohl nach dem Trocknen längere Zeit 
aufbewahrt wird. Frisch getrockneter Kohl zeigt sich beim Kochen höchst wider- 
standsfähig. Sauer reagierende Pflanzensäfte sind ausgesprochen thermo- 
stabil (Zitronensaft und Limejuice). Kohl- und Löwenzahnsaft, die alkalisch reagieren, 
können durch Säurezusatz thermostabil gemacht werden. Einen Einfluß auf die Halt- 
barkeit des Saftes beim Aufbewahren hat Säurevorbehandlung nicht. Heißer 80 proz. 
Alkohol, mit 1%, Zitronen säure versetzt, kann antiskorbutische chemische Bestand- 
teile des frisch getrockneten Kohls in Lösung bringen. Nobel (Wien). 


Voegtlin, Carl, and Caroline Towles: The treatment of experimental beri-beri 
with extracts of spinal cord. (Die Behandlung experimenteller Beriberi mit 


u 


Rückenmarkextrakten.) (Dep. of pharmacol. a. pediatr., Johns Hopkins univ.) 
Journal of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 5, Nr. 1, S. 67—76. 1913. 

Ein autolysiertes wässeriges Extrakt von Rückenmarksubstanz, durch Erhitzen 
von den koagulablen Eiweißkörpern befreit, vermag bei der Fütterungspolyneuritis 
der Tauben die nervösen Symptome zu beseitigen, nicht aber den Gewichtsverlust 
zu beeinflussen. Alkoholisches, nicht autolysiertes Extrakt ist so gut wie wirkungs- 
los, der Effekt einer aus Rückenmark bereiteten Nucleinsäure fraglich. Beuttenmüller.” 


Meyer, Erich: Über den gegenwärtigen Stand der Pathologie und Therapie 
des Diabetes insipidus. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoff- 
wechsel-Krankh. Bd. 5, H. 2. S. 5—68. 1913. 

Das Studium des Diabetes insipidus führt Verf. zur Betrachtung auch anderer 
Probleme der Klinik, der Stoffwechselpathologie und der Physiologie. Von den letzteren 
wird besonders die Frage der Diurese berührt. Hier vertritt Meyer die im Gegensatz 
zu den früheren Anschauungen stehende Ansicht, daß nicht bei jeder Diurese die Blut- 
verdünnung das Primäre ist, daß vielmehr bei der Purindiurese und wahrscheinlich 
auch der Diurese nach rektaler Wasseraufnahme zunächst eine Eindickung des Blutes 
eintritt, der eine Verdünnung des Blutes nachfolgt. Diese zunächst paradox erschei- 
nende Tatsache ließe sich durch eine primäre Kochsalzabgabe aus dem Blut erklären. 
Es ist wahrscheinlich, daß bei der primären Polydipsie keine Blutverdünnung, son- 
dern eine Bluteindiekung nachweisbar werden könnte. Die primäre Polydipsie 
(für die ein interessanter kasuistischer Beitrag bei einem 10jähr. Knaben geliefert 
wird) ist die eine Erscheinungsform des D. insipidus; die andere (der echte Diabet. 
insipidus) ist die primäre Polyurie. Für die Auffassung dieser Form sind experi- 
mentelle Tatsachen entscheidend. Es gibt eine durch Reizung der zentralen und peri- 
pheren sympathischen Bahn hervorgerufene echte primäre Polyurie. Auf diese 
Reizwirkung erfolgt eine weitgehende Änderung der Nierenfunktion hinsichtlich der 
Wasser- und der Salzausscheidung. Die Beziehungen des D. insipidus zu den Blutdrüsen, 
dem übrigen Nervensystem und anderen Organen sind zum großen Teil noch strittig. 
Beziehungen zur Hypophyse scheinen aber in vielen Fällen vorhanden zu sein. Die 
Darstellung der Erscheinungen und Pathologie der Erkrankung nimmt in der Abhand- 
lung einen breiteren Raum éin und bringt neben Neuem wertvolle Anregungen, während 
sich das Kapitel über Therapie auf meist Bekanntes beschränkt. Nothmann. 


Velden, Reinhard von den: Zur Lehre vom Infantilismus. (Med. Klin., Akad. 
Düsseldorf.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 393—399. 1913. 

Verf. hebt die Verdienste von W. A. Freund um die Konstitutions- und Dispo- 
sitionslehre hervor und gibt einen Überblick über die Gebiete und Ziele der Konsti- 
tutionsforschung, von denen die Entwicklungsstörungen, die alle unter den Begriff 
des Infantilismus fallen, bisher am meisten und erfolgreichsten bearbeitet sind. Ibrahim.“ 


Peignaux: Hypotrophie prolongée chez un prématuré débile. (Langdauernde 
Hypotrophie bei einer schwächlichen Frühgeburt.) Clin. infant. Jg. 11, 
Nr. 20, S. 617—620. 1913. 

Kurze Mitteilung über einen 5 Jahre alten, im 8. Schwangerschaftsmonat mit 
einem Körpergewicht von 1500 g geborenen und bis zum 6. Monat an der Mutterbrust 
emährten Knaben. Das Kind wiegt zur Zeit 10 kg bei einer Länge von 81 cm; Kopf- 
umpfanz 50 cm. Dentition normal, starke Lordose, beiderseitige kongenitale Hüft- 
luxation. Es handelt sich weder um hereditäre Lues noch um Achondroplasie, sondern 
um einen allgemeinen Wachstumsrückstand, wie er öfters bei schwächlichen Frühge- 
burten zur Beobachtung kommen soll. Vielleicht spielt auch eine Hypofunktion der 
Schilddrüse mit: Schilddrüsenzufuhr schien einen günstigen Einfluß auf das Wachstum 
auszuüben (Längenzunahme von 77 auf 81 cm im Laufe von 6 Monaten). Salle. 

Hart, D. Berry: On the pressure experienced by the foetus in utero during 
pregnancy; with special reference to achondroplasia (ehondrodystrophia foetalis). 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. VII. 1: 
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(Über den Druck in utero auf den Foetus in der Schwangerschaft; mit 
besonderer Beziehung auf die Achondroplasie.) Edinburgh med. journal 
Bd. 10, Nr. 6, S. 496—501. 1913. 
= Die Theorie Jansens (vgl. diese Zeitschr. 6, S. 592), daß die Achondroplasie 
eine Folge des Amniondruckes in der 3. bis 8. Fötalwoche sei, hält Verf. für nicht 
annehmbar: 1. sei der Druck des Liquor amnii ein gleichmäßiger; 2. sei der Foetus 
in weit höherem Maße dem allgemeinen intraabdominalen Druck ausgesetzt, dessen 
Schwankungen ohne Bedeutung auf die Entwicklung des Foetus seien; 3. scheint. 
ein lokaler mechanischer Druck zwischen der 3. und 8. Woche unwahrscheinlich; 
4. könnte ein solcher Druck nicht die charakteristischen Knochenveränderungen be- 
wirken. Nach Ansicht des Verf. beruht Achondroplasie auf Verlust eines Wachs- 
tumsfaktors für die Knochen, die eine frühzeitige enchondrale Ossification zeigen. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 
Pironneau: Un cas de nanisme myxoed&mateux chez un garçon, fils d’acro- 
megalique géant. (Ein Fall von myxödematösem Zwergwuchs bei dem 
Sohn eines akromegalischen Riesen.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 20, S. 614 bıs 


617. 1913. 

Typisches Myxödem bei einem 13jährigen Knaben; drittes Kind, 2 gesunde Geschwister 
und eine geistig zurückgebliebene Schwester. Bei dem Vater des Patienten setzte im Alter von 
16 Jahren im Anschluß an einen Typhus verstärktes Wachstum der Füße und Hände ein. 
Zurzeit weist er bei einer normalen Körperlänge von 1,78 m ausgesprochen unproportioniert 
große Extremitäten, Prognathie, große Nase und vergrößerte Zunge auf; Türkensattel größer 
als normal. 


Verf. glaubt annehmen zu müssen, daß zwischen dem als Hypophyseninsuffi- 
zienz (?!) gedeuteten Symptomenkomplex des Vaters und dem Mvxöcem des Kindes 
ein ursächlicher Zusammenhang besteht. Salle (Berlin). 


Robson, W. M.: Case of purpura. (Ein Fall von Purpura.) Proceed. of 
the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 9, sect. for the study of dis. in childr., S. 200 bis 
202. 1913. 

Im Anschluß an eine Fußverletzung (durch rostigen Nagel) traten bei einem 
10jährigen Knaben unterhalb der Krie rote Flecke auf. Nach etwa 10 Tagen 
Erbrechen und Leibschmerzen. Im weiteren Verlaufe Gelenkschmerzen und Fieber 
und ein ausgedehnter Purpuraausschlag besonders in der Gegend der Knie und Hand- 
gelerke. Herz normal, keine Schwellung oder Röturg, wohl aber etwas Druckempfind- 
lichkeit der Gelenke. Im Urin Albumen und Blut. Keine Zylinder. — Einen Monat nach 
der Verletzung wird die Purpura stärker, Eiweiß- und Blutmenge im Urin nimmt zu 
und die Gelenkschmerzen werden heftiger. Milz und Leber nicht palpabel. Blutbefund 
fast normal (Leukocyten 15000). Robson denkt entweder an eine Henochsche 
Purpura oder an eiren von der Fußverletzurg ausgehenden septicämischen Zustand. 

Diskussion: Pernet wendet sich gegen die Annahme einer echten Purpura und be- 
sonders gegen die so häufig gestellte Diagnose einer Henochschen Purpura. Er sieht die Pur- 
pura bloß als ein Symptom an. In dem vorliegenden Falle handelt es sich wahrscheinlich um 
einen toxischen Zustand, dessen Ursache unbekannt ist. Parsons glaubt, daB viele Fälle 
von Henochscher Purpara Septieätnien sind. Eine Unterscheidung ist oft nicht möglich. 
Zitierung eines operativ geheilten Falles mit Intussuszeption. In einem oder zwei anderen 
Fällen von H. P. wurde statt der vermuteten Intussuszeption eine tuberkulöse Peritonitis 
vefunden. Barling faßte den vorliezenden Fall als H. P. auf. Mills fand an Stelle einer ver- 
meintlichen Intussuszeption im Dünndarm ca. 20 kongestionierte und ödematöse Stellen, 
welche dureh normale N hleimhasıt voneinander getrennt waren. Er glaubt, daß solche Fälle 
oft falsch gedeutet werden, da selbst der Operateur dabei wohl zu der Annahme gelangen 
kann, daß es sich um eine reponierte Intussuszeption handle. Aaumheimer (München). 

Steiger, Otto: Untersuchungen über die Blutgerinnungsfähigkeit, Viscosität 
und Blutplättehenzahl bei Morbus maculosus Werlhofi. (Med. Univ.-Klin., Zürich.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 43, S. 1749—1752. 1913. 

Bei 2 Fällen von Morbus maculosus Werlhofi fand sich eine starke Verminderung 
der Gerinnunzsfährzkeit des Blutes, eine herabgesetzte Viscosität und eine auffallend 
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kleine Blutplättchenanzahl. Weder durch Salzlösungen, noch durch Injektionen von 
Serum, Blut oder Witte-Pepton konnte eine gerinnungsbeschleunigende Wirkung er- 
zielt werden. Ebenso war die Injektion von ‚„skeptophylaktischem‘ Kaninchenserum 
(Vorbehandlung mit Nierenextrakt) nicht imstande, die Thrombokinasebildung an- 
zuregen. Auf die Schleimhautblutungen hatte das Koagulin nach Kocher -Fonio 
auffallend günstigen Einfluß; namentlich die hartnäckige, heftige Epistaxis wurde 
durch diese Blutplättchenextrakte zum Stillstand gebracht. Lehndorff (Wien). 


Cooley, Thomas B.: The treatment of hemorrhagic disorders. (Die Behand- 
lung hämorrhagischer Störungen.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 
Nr. 14, S. 1277—1281. 1913. 

Verf. bespricht hier die verschiedenen Behandlungsmethoden hämorrhagischer Erkran- 
kungen und glaubt, als die geeignetste die Bluttherapie empfehlen zu können. Die Bluttrans- 
fusion ist sehr leicht auszuführen, sie ist deshalb nicht als letztes, sondern als erstes Mittel an- 
zuwenden, bei allen hämorrhagischen Krankheiten toxischer Natur. Bei Hämophilie wirkt 
das Blutserum sowohl als Mittel zur Beseitigung der Hämorrhagie, wie auch als Prophylakti- 
cum. Bei Purpura und Melaena soll man nicht Blutserum, sondern Vollblut 
nehmen, da bei diesen Krankheiten das Fehlen mancher Blutelemente konstatiert wurde, 
so daß das Vollblut ev. eine kurative Wirkung haben könnte. Szécsi (Frankfurt a. M.).CH 


Noböcourt, P., et Léon Tixier: Les injections de peptone de Witte dans le 
traitement de P’hömophilie familiale et du purpura. (Die Injektion von Witte- 
pepton bei der Behandlung der familiären Hämophilie und der Pur- 
pura.) Arch. des mal. du cœur, des vaiss. et du sang Jg. 6, Nr.6, S. 397—403. 1913. 

Der eine Fall von kongenitaler Hämophilie war vorher mit Pferdeseruminjektionen 
erfolglos behandelt worden. Die Verwendung von Wittepepton (5proz. Lösung) 
brachte rasche Besserung sowohl der Gerinnungsgeschwindigkeit des Blutes in vitro, 
wie der Neigung zu Hämorrhagien. Doch später traten die Hämorrhagien wieder 
häufiger auf; sie konnten zwar durch neuerliche Peptoninjektionen in ihrem Fort- 
schreiten gehemmt, nicht aber prophylaktisch verhindert werden, trotzdem die Blut- 
serinnung fast ganz normal geworden war. Injiziert wurden 5—7 cem in Abständen 
von 2 Tagen bis mehreren Wochen. Die 6 beobachteten Fälle von Purpura betrafen 
durchaus schwere Affektionen. Die Resultate waren wechselnd. In einigen Fällen ver- 
schwanden die Hämorrhagien, resp. die intestinalen Erscheinungen nach 4—5 Injek- 
tionen definitiv, in anderen Fällen traten ein oder mehrere Male Rezidive auf, und die 
Heilung setzte erst nach mehreren Injektionen ein, in 2 Fällen versagte die Therapie 
vollkommen. Auffallend ist, daß bei den als „durch die Peptoninjektionen geheilt“ 
angegebenen Fällen von allem Anfang an keine Veränderung des Blutgerinnungsver- 
mögens bestand, so daß die allerdings diskutable therapeutische Beeinflussung nicht 
durch Wirkung auf die Gerinnung erklärt werden kann. (Ref.) Witzinger (München). 


Intektionskrankheiten. 


Sehmidt, Gustav: Zur Kasuistik der Übertragung von Maul- und Klauen- 
seuche des Rindes auf den Menschen durch die Milch. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jg. 29, Nr. 42, S. 749—750. 1913. 

Zwei Fälle (Geschwister). Bei einem vesiculöse Effloreseenzen im Munde, 
die platzten und sich zu Geschwüren mit croupähnlichem Belag entwickelten. Ver- 
schwinden in 7 Tagen. Beginn mit Erbrechen, mäßiges Fieber. Beim anderen Kinde 
ene Schwellung des Zahnfleisches. Da in dem Gehöfte, aus dem die Milch für die 
Rinder bezogen wurde, Maul- und Klauenseuche bestand, wird an diese Affektion 
gedacht. Witzinger (München). 

Hitlin, Alexander: The throat in scarlet fever. (Der Rachen bei Schar- 
lach.) Med. council Bd. 18, Nr. 10, S. 371—372. 1913. 

Elementare Schilderung der Rachenaffektion bei Scharlach mit besonderer Be- 
"ücksichtigung der echten Diphtherie bei Scharlach. Witzinger (München). 

17* 
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Hutinel: Formes bénignes de la nöphrite scarlatineuse. (Gutartige Formen 
der Scharlachnephritis.) Progr. med. Jg. 44, Nr. 40, S. 514—518. 1913. 

Die leichte hämorrhagische Form der Scharlachnephritis und die schwerere mit 
Anasarka und Hydrops einhergehende Form sind nicht prinzipiell verschiedene Formen, 
sondern nur verschiedene Grade derselben Affektion, die beeinflußt wurde durch ver- 
schiedene Schädlichkeiten, wie Erkältungen und Diätfehler. Die Therapie hat sich 
vollkommen auf die Diät zu beschränken. Vor allem ist zu beachten, daß noch nach 
scheinbarer Herstellung der Nieren längere Zeit eine Schwäche zurückbleibt, in der 
Zeit sind die Kinder vor Erkältungen und Diätfehlern zu bewahren. C. Hoffmann. 


Massini, M.: Über die diagnostische Bedeutung der Döhleschen Leukocyten- 
einschlüsse für die Scharlachdiagnose. (Med. Klin., Basel.) Med. Klin. Jg. 9, Nr. 42, 
S. 1729—1730. 1913. 

Untersuchungen an 110 Fällen. Unter 31 sicheren Scharlachfällen fanden sich 
die Einschlüsse stets und zwar in großer Zahl (durchschnittlich in 26%, der poly- 
nucleären Leukocyten). Sie verschwinden meist am 10. Tage. Bei einem typischen 
Rezidiv konnte ihr Wiederauftreten festgestellt werden. Weder die Intensität des 
Exanthems, noch die Leukocytose stehen in einem konstanten Verhältnis zur Ein- 
schlußzahl. Auch das Fieber spielt keine ausschlaggebende Rolle. Bei einem Knaben 
mit nicht ganz typischem Exanthem, dessen Schwester später an Scharlach erkrankte, 
fehlten die Einschlüsse. Ein negativer Ausfall der Blutuntersuchung kann daher nur 
mit Vorsicht gegen die Scharlachdiagnose verwendet werden. Bei croupöser Pneu- 
monie sind die Einschlüsse auch sehr zahlreich und regelmäßig zu finden, nehmen gegen 
die Krise zu ab, kommen aber auch danach vor. Bei Masern kommen Einschlüsse 
auch zur Beobachtung. In 3 Fällen von perniziöser Anämie fanden sich Eın- 
schlüsse. Negativ war die Untersuchung bei 2 Influenzafällen und 16 verschiedenen 
Reconvaleszenten. Der positive Befund bei den meisten Infektionskrankheiten schließt 
die Bewertung desselben für die Scharlachdiagnose aus. Ibrahim (München). 


Camus, L.: A propos de la vaccination préventive contre la varicelle. (Zur 
Schutzimpfung gegen Varicellen.) Cpt rend. hebdom. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 75, Nr. 31, S. 344—345. 1913. 

Camus macht im Hinblick auf die Mitteilung über die Schutzimpfung gegen Varicellen 
von C. Kling auf die Gefahren der Impfung von Arm zu Arm mit nicht»terilisierter Lymphe 
aufmerksam und fordert ein Kulturmedium lebend oder künstlich hergestellt, um das patho- 
gene Agens zu isolieren. Massini (Basel). 

David, Oskar: Akute primäre diphtherische Lungenentzündung. (Med. Univ.- 
Klin., Halle.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2341—2343. 1913. 

9jähriger Knabe klagt seit 4 Tagen über Kopfschmerzen, Stiche in der Brust, er 
fiebert und ist kurzatmig. Am 5. Krankheitstage wird eine linke Unterlappenpneumonie 
mit reinem Bronchialatmen festgestellt, Rachenorgane gänzlich frei. Am 9. Tage kri- 
tische Entfieberung und wesentliche allgemeine Besserung. Am 15. Tage erneutes Fie- 
ber. Es wird ein Pleuraerguß links festgestellt, der sich bald resorbiert. Am selbigen 
Tage plötzlicher Anfall von Atemnot und Erstickungsgefahr. Rachenorgane auch jetzt 
frei. Noch in der Nacht Tracheotomie, bei der mächtige diphtherische Membranen 
entfernt werden. Di-Bacillen positiv. Tod am 18. Tage. Die Sektion ergibt eine Laryn- 
gitis und Tracheitis diphtherica, an der linken Lunge die Reste der Pneumonie und 
Pleuritis. Aus der Lunge wurden Di-Bacillen gezüchtet. Davidnimmtan, daß Di-Bacıllen 
primär die Lunge infizierten und dann der Prozeß ein aufsteigender war. Zum Unter- 
schied vom descendierenden Croup führte die primäre Infektion der Lunge hier zur 
croupösen Pneumonie. Eckert (Berlin).“ 

Jack, Wm. B.: A case of cutaneous diphtheria. (Ein Fall von Haut- 
diphtherie.) British Journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 118, S. 456—459. 1913. 

Der Fall betraf die 28jährige Mutter eines an Larynxdiphtherie verstorbenen 
Kindes. Die Frau hatte die Gewohnheit, die Ellbogen auf den Tisch aufzustützen 
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und es entwickelte sich auf beiden Ellbogen ein Geschwür mit diphtherischem Belag, 
dessen Abstrich Diphtheriebacillen ergab. Es bestand keine Rachenaffektion. Auch 
beim Kinde hatte die Erkrankung mit impetiginösen Geschwüren im Gesichte begonnen 
und es wird die Frage Aufgeworfen, ob nicht diese diphtherisch infiziert waren und den 
Ausgangspunkt für die Erkrankung der Luftwege geliefert hatten. Witzinger. 

Hume, William E.: A polygraphie study of four cases of diphtheria, with a 
pathological examination of three cases. (Eine polygraphische Untersuchung 
von vier Diphtheriefällen, mit dem pathologisch-anatomischen Befund 
dreier Fälle) Heart Bd. 5, Nr. 1, S. 25—44. 1913. 

Drei Kinder, welche dieselbe Schule besuchten, erkrankten, wahrscheinlich aus 
derselben Quelle, an Diphtherie und starben nach 13—15 Tagen. Der Krankheits- 
verlauf war in allen drei Fällen identisch: neben Erbrechen und starker Blässe stand 
besonders die allmähliche Erweiterung des Herzens, die Veränderung des Charakters 
der Herztöne sowie die Arhythmie im Vordergrund. Zunächst traten fast gleichzeitig 
in den drei Fällen aurikuläre Extrasystolen auf, dann atrioventrikuläre Automatie 
und in zwei Fällen Vorhofflimmern. Der Obduktionsbefund zeigte in allen drei Fällen 
ein dilatiertes Herz, degeneriertes Myokard, aber normale Klappen. Die histologische 
Untersuchung ergab Veränderungen am Sinusknoten (akute Entzündung in einem, 
körniger Zerfall und Blutung in einem anderen Falle); das Atrioventrikularbündel 
zeigte nur in einem Falle Stauung und war in den beiden anderen Fällen normal. Der 
vierte Fall, über welchen Verf. berichtet, gehört einem anderen Typus an. Das Kind, 
welches die Krankheit überstand, hatte mehrere tachykardische Anfälle, von welchen 
einer von 25 Minuten Dauer beobachtet und registriert wurde; es handelt sich wahr- 
scheinlich auch hier um atrioventrikuläre Automatie, welche jedoch in dieser Form 
und Schlagfrequenz bei Diphtherie sehr selten ist. Die Analyse der Arhythmie wurde 
in allen vier Fällen auf Grund von Arterien- und Venenpulsaufnahmen ausgeführt. 

Rothberger (Wien).“ 

Mallory, F. B.: The pathological lesion of whooping cough. (Der patholo- 
gische Befund beim Keuchhusten.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, 
Nr. 11, S. 375—376. 1913. 

Verf. hat beim Keuchhusten als spezifischen pathologisch-anatomischen Befund 
die massenhafte Anwesenheit kleinster ovoider Bacillen im Bereich derCilien des Tracheal- 
und Bronchialepithels beschrieben. Es gelang auch, durch Übertragung einer von 
Keuchhustenkranken gewonnenen Reinkultur von Bordet-Gengouschen Racillen 
auf junge Hunde und Kaninchen bei diesen Tieren den gleichen pathologisch-histo- 
logischen Befund zu produzieren. Während Hunderte von menschlichen Kontroll- 
fällen, die nicht an Keuchhusten gelitten hatten, niemals ähnliche Veränderungen 
darboten, kommen bei Tieren, und zwar sowohl Hunden wie Kaninchen, wie L.J.Rhea 
gefunden hat, Krankheitszustände vor, bei denen sich sehr ähnliche Bilder finden, 
und zwar sind diese Krankheitszustände verursacht durch den Bacillus broncho- 
septicus. Dieser Bacillus ist dem Bordet-Gengouschen morphologisch und 
kulturell sehr ähnlich, unterscheidet sich aber hinsichtlich seiner Motilität und der 
Alkaliproduktion in Lackmusmilch. — Gorham hat jüngst folgende Versuche ans- 
geführt: Von 6 jungen Kaninchen eines Wurfes wurden 2 mit Keuchhustenbacillen 
infiziert und starben nach 10 Tagen. Sie hatten den typischen histologischen Befund 
im Bereich des Nasen-, Tracheal- und Bronchialepithels. Reinkulturen erwiesen sich 
aber bei einem Tier als Bac. bronchosepticus, beim anderen mißlangen sie. Die vier 
Kontrolltiere, die mit Influenzabacillen, Pyocyaneus und physiologischer Kochsalz- 
lösung vorbehandelt und auch nach 10 Tagen getötet worden waren, boten keinen 
Befund von Bac. bronchosepticus. Ibrahim (München).” 

Mulas, Luigi Carta: L’adrenalina nella terapia della pertosse. (Behandlung der 
Pertussis mit Adrenalin.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 34, Nr. 124, S. 1295—1297. 1913. 

Das Adrenalin ist beim gegenwärtigen Stand der Pertussisbehandlung das beste 
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Mittel: es koupiert bald die lästigsten Erscheinungen, und die Krankheit heilt in kurzer 
Zeit aus. Komplikationen und Rezidive wurden nicht beobachtet, ebensowenig Adre- 
nalinismus. Monti (Wien). 

Graham, Alexander: An epidemie of specific parotitis in schoolchildren. 
(Eine Epidemie von epidemischer Parotitis bei Schulkindern.) British 
journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 119, S. 497—501. 1913. 

Von 5848 Schulkindern, die sich auf 4 benachbarte Schulen verteilten, erkrankten 
222, also 4%, unter dem Bilde der Parotitis epidemica. (Außerdem wurden 51 noch 
nicht schulpflichtige Kinder von der Erkrankung ergriffen.) Unter den 222 Schulkindern 
befanden sich 97 Knaben und 125 Mädchen. Die Epidemie wurde im Januar, Februar 
und März mit 15 Fällen, 86 und 114 Fällen beobachtet, während in den vorhergehenden 
Monaten nur einige sporadische Fälle — im ganzen 7 — zur Anzeige kamen. Von 
den erkrankten Kindern waren 73 jünger als 5 Jahre, 136 standen im Alter von 6—12 
Jahren und 13 Kinder zwischen 13 und 14 Jahren. (Kinder unter 4 Jahren sind vom 
Schulbesuche ausgeschlossen). Graham macht darauf aufmerksam, daß also während 
der Zeit des Zahnwechsels und der größten Häufigkeit der Zahncaries die Parotis- 
erkrankungen die höchste Zahl aufweisen. Die Inkubation betrug bei Schülern 
der gleichen Klasse 10—21 Tage, bei Fällen innerhalb derselben Familie 8—20 Tage. 
Die linke Seite war häufiger befallen als die rechte Seite (3 : 1). Im Anschluß an diese 
Epidemie wurden von einem anderen Autor (Gordon) im Mai und Juni 4 Fälle mit 
tödlichem Ausgang beobachtet. In seinen Vorschlägen betr. Verhütung und Eindäm- 
mung einer Epidemie verlangt Verf., abgesehen von den üblichen Forderungen (so- 
fortige Benachrichtigung des Schularztes bei jedem verdächtigen Falle usw.), daß 
Kinder des gleichen Bezirkes und Kinder ein und derselben Familie stets auch die 
gleiche Schule besuchen. Kaumheimer (München). 


Brelet, M.: L’aphasie dans la fiövre typhoide infantile. (Aphasie bei Typhus 
im Kindesalter.) Gaz. med. de Nantes Jg. 31, Nr. 21, S. 401—406. 1913. 

Im Verlauf eines schweren Typhus bei einem 27 Monate altem Kinde, der brüsk mit den 
Symptomen einer Pneumonie einsetzte, trat auf der Höhe der Erkrankung nach einigen Tagen 
schwerer Prostration ohne sonstige Lähmungserscheinungen eine Aphasie auf, die nach 3 Wochen 
schwand. Im Rekonvaleszenzstadium bestand außerdem ein Tremor und ein Ödem der rechten 
oberen Extremität. Die Ursache dieser nervösen Erscheinungen dürfte in einem Hirnödem 
zu suchen sein. Lehndorff (Wien). 

Dufour, Henri: Vaccinotherapie dans la fièvre typhoide. (Vaccinetherapie 
bei Typhus.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 31, 
8. 421—431. 1913. 

Gegenüberstellung der Temperaturkurven von 6 mit Typhusvaccine behandelten 
Fällen gegen 12 andere, die gleichzeitig der gewöhnlichen Bäderbehandlung unterworfen 
wurden. Ein sicherer Einfluß der Vaccinetherapie ließ sich weder aus der Temperatur 
noch am Allgemeinverlauf feststellen. Risel (Leipzig). 


Weil, P. Emile: Vaccinotherapie de la fièvre typhoide chez l'enfant. (Vaccine- 
therapie beim Typhus im Kindesalter.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
höp. de Paris Jg. 29, Nr. 29, S. 344—358. 1913. 

Verwendet wurde ein von Vincent hergestelltes Vaccin; bei Kindern unter 
5 Jahren injiziert man !/, ccm (die Hälfte der prophylaktischen Dosis), am folgenden 
Tage !/, ccm, am dritten 1/, ccm, dann ?/, ccm und nach einigen Tagen ev. noch 1 bis 
1!/,cem. Bei Kindern über 5 Jahren beginnt man mit !/, ccm und steigt bis höchstens 
2ccm. Mit diesen großen und wiederholten Dosen, die ganz unschädlich sind, wurden 
ganz ausgezeichnete Erfolge erzielt (kein Exitus, kein Rezidiv, keine schwere Kom- 
plikation) und die Krankheitsdauer beträchtlich abgekürzt. 

In der Diskussion betont Josué die noch größere Wirksamkeit der Autovaccine- 
therapie. Er injiziert (beim Erwachsenen) zunächst 200 Millionen abgetöteter, vom Pat. 


stammender Bacillen und wiederholt ev. die Injektion nach einigen Tagen. Weill- Halle 
schlägt vor, die einzelnen Injektionen an verschiedenen Körperstellen zu machen, um mehrere 
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Lymphgefäßgebiete in Aktion zu setzen. Vincent berichtet über glänzende Erfolge mit 
polyvalentem Autolysat von Typhusbacillen. Auf die Injektion folgt oft Polyurie und 
starke Milzschwellung (Splenoreaktion); letztere ist spezifisch und so häufig (94%), daß 
sie diagnostisch verwertbar ist. Die Milzschwellung kann so bedeutend werden, daß Ruptur 
zu befürchten ist, so daß Josué das einfache Vaccin dem Autolysat vorzieht. Grenet be- 
richtet über einen Fall, wo im späten, amphibolen Stadium die Vaccintherapie von evidentem, 
günstigem Einfluß auf Befinden, Temperatur und Verlauf war. Lehndorff. 


Di Cristina, G., e G. Caronia: Ricerche serologiche nella leishmaniosi in- 
fantile. (Serologische Untersuchungen beider kindlichen Leishmaniosis.) 
(Istu. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Jg. 21, Nr. 2, S. 801—817. 1913. 

Plew, Hermann: Über die Perftora'ion des Darmes durch Ascariden. (Pathol. 
Inst., Straßburg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, H. 1/2, S. 11—33. 1913. 

Mitteilung einer Beobachtung von Darmperforation durch Ascaris. 3jäh- 
riges Kind. Diagnose: Typhus. Tod an Perforationsperitonitis. Sektion: weder 
pathologisch-anatomisch noch bakteriologisch Typhus nachweisbar. Peritonitis. Im 
Jejunum 3 Perforationsöffnungen. Im linken Hypochondrium eine Ascaris. Die Mit- 
teilung soll die Existenzberechtigung der Theorie stützen, daß auch ein gesunder 
Darm (nicht nur ein schon ulcerös veränderter) aktiv chemisch und mechanisch 
von Ascariden angegriffen und perforiert werden kann. Spuzer-Manhold. 


Tuberkulose. 
Ehrlich, P.: Erinnerungen aus der Zeit der ätiologischen Tuberkuloseforschung 
Robert Koehs. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 50, S. 2444—2446. 1913. 


Ghon, A.: Zur Tuberkulose der Kinder (nach Untersuchungen mit Dr. Roman). 
Verhandl.d. Dtsch. pathol. Ges. 16.Tag., Marburg. 31. III.—2. IV. 1913, S. 172—178. 1913. 

In der Mehrzahl der Fälle von Aspirationstuberkulose beim Kinde ist in den Lungen 
ein Herd nachweisbar, der als primärer Lungenherd anzusehen ist und die Eingangs- 
pforte anzeigt. Kleinste primäre Lungenherde sind zwar nur seltene Befunde. Sie liegen 
aber vor (Zarfl bei 25tägigem Säugling, eigener Fall des Verf. bei 5 monatigem Säug- 
ling). Vom primären Lungenherd aus erfolgt die Propagation der Tuberkulose auf dem 
Lymphwege. Nicht selten greift bei einseitigem Lungenherde der tuberkulöse Prozeß 
der regionären Lymphknoten bei seiner Propagation zum Angulus venosus auf die 
andere Seite über. Tuberkulöse Supraclaviculardrüsen einer Seite beweisen daher 
nicht Abstammung von der gleichen Lungenseite. Bei Kindern findet man nicht ganz 
selten Fälle mit dem primären Lungenherd und den regionären Drüsenerkrankungen als 
einziger tuberkulöser Veränderung im Körper, auch bei genauester histologischer Unter- 
suchung aller anderen Organe. Daraus kann man schließen, daß weder im Bereich des 
primären Lungenherdes noch der von ihm abhängigen Lymphknoten ein Einbruch 
in die Blutbahn zu erfolgen braucht, vielmehr der tuberkulöse Prozeß eine geraume Zeit 
in gewissem Sinne ein lokaler Prozeß bleibt. — Der primäre Lungenherd ist zunächst 
ein offener Herd, der zu sekundären Schleimhautinfektionen (Lungen, Darmtraktus, 
Mund-Rachenhöhle, Paukenhöhle) Veranlassung geben kann. Andererseits können solche 
Schleimhautinfektionen auch auf multipler Primärinfektion oder später erfolgter ekto- 
gener Reinfektion beruhen. Mit den Schleimhautinfektionen waren im Material des 
Verf. stets Veränderungen der regionären Lymphdrüsen vergesellschaftet. Auch sonst 
konnte Verf. feststellen, daß auch bei ausgebreiteter hämatogener Infektion die tuber- 
kulösen Veränderungen der Lymphknoten bei genauer Untersuchung sich meist als 
Irmphogen und nicht hämatogen entstanden erweisen. Für die peripheren Lymph- 
kuoten kamen dabei oft hämatogene Hauttuberkuline in Betracht und anscheinend 


manchmal auch hämatogene tuberkulöse Knochenerkrankungen. 

In der Diskussion stellen sich Beitzke und Aschoff auf den gleichen Standpunkt wie 
Ghon, während Kretz und Helly die Auffassung vertreten, daß zunächst eine reaktionslose 
Deponierung der Bacillen im gesamten Iymphatischen System erfolgt; von dort geht, wenn die 
Infektion nicht. überwunden wird, das infektiöse Material via Lymphbahn in die großen Venen 
und Lungenarterien und vermittelt dort die erste manifeste Erkrankung, die aber nicht als 
Invasionsstelle aufgefaßt werden dürfe. Ibrahim (München).M 
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Tugendreich, Gustav: Über die Prognose der Säuglingstuberkulose. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 49, S. 2417—2418. 1913. 
Sammelreferat. 


Hutinel: Fièvre tuberculeuse chez l’enfant. (Tuberkulöses Fieber beim 
Kinde.) (Hôp. d. enfants-malades.) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 30, S. 530—536. 1913. 
Klinischer Vortrag. Huldschinsky (Charlottenburg). 


D’Oelsnitz et Paschetta: Étude radiologique de l’adönopathie tracheo-hron- 
chique chez l'enfant. (Radiologische Untersuchungen über die Bronchial- 
drüsentuberkulose beim Kind.) Arch. de med. des enfants Bd. 16, Nr. 11, 
S. 818—834. 1913. 

Bei ihren ausgedehnten methodischen Untersuchungen der Bronchialdrüsen von 
Kindern geben die Verff. der Röntgendurchleuchtung den Vorzug und verwenden 
die Röntgenaufnahme nur zur unumgänglich notwendigen Vervollständigung der 
Untersuchung. In jedem einzelnen Fall werden der Reihe nach alle verschiedenen 
schrägen Durchleuchtungsrichtungen geübt, doch wird die sogenannte Fechterstellung 
mit Strahlengang von links hinten nach rechts vorn bevorzugt. Dabei zeigte das retro- 
kardiale Feld in verschiedenen Lebensaltern bei normalen Kindern verschiedene Hel- 
ligkeit, gewöhnlich zeigte sich in der Höhe des Hilus ein querer Schatten in der Breite 
von 1—2 Fingern. Auch die Durchleuchtung mit seitlichem Strahlengang von rechts 
nach links, wobei der Patient beide Arme vertikal in die Höhe hielt, wurde geübt. 
In schematischen Figuren werden die verschiedenen Formen der den Mittelschatten 
rechts oder links aufsitzenden Drüsenschatten kranker Kinder sowohl in dorso- 
ventraler als schräger und seitlicher Strahlenrichtung wiedergegeben. Bei den beiden 
letzteren Beleuchtungsarten war mitunter eine partielle oder totale Verdunkelung des 
retrokardialen Feldes nachweisbar. Diese fand sich entweder oberhalb oder nur unter- 
halb des Hilusniveaus. Mitunter gelang es, auf der Höhe des Inspiriums derartige 
pathologische Schatten einerseits vom Herz, andererseits vom Wirbelsäulenschatten 
zu isolieren. Die Verff. betonen die absolute Notwendigkeit der Untersuchung der 
Bronchialdrüsen in allen möglichen Strahlenrichtungen. Die Differentialdiagnose der 
Bronchialdrüsenschatten im Niveau des Mittelschattenhalses und der durch Thymus- 
hyperplasie hervorgerufenen Schatten wird besprochen und an Abbildungen erläutert. 
Auf den Wert der radiologischen Untersuchung zur Beurteilung des Verlaufes und ev. 
therapeutischer Effekte wird hingewiesen. Rach (Wien). 


Ribadeau-Dumas, L., Albert-Weil et Samet: Radiographie et radiothérapie 
de adénopathie médiastine. (Radiographie und Radiotherapie der Media- 
stinaldrüsenentzündung.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 8, 
S. 442—454. 1913. 

Die Momentaufnahmen sind der Röntgendurchleuchtung vorzuziehen außer in 
jenen Fällen, wo man nur bei schiefer Beleuchtungsrichtung Drüsenschatten erkennen 
kann. Die Momenphotographien zeigen viel ausgebreitetere Hilusschatten als die 
Zeitaufnahmen. Diese scheinen strahlig, aus dünnen Streifen bestehend, die entweder 
parallel gerichtet sind oder von einem Punkt ausgehen. Dadurch sind sie unterschieden 
von den unregelmäßigen girlandenförmigen Flecken, die durch hypertrophische 
Drüsen verursacht sind. Doch ist in einer großen Zahl von Fällen die Zusammen- 
setzung des Hilusschattens nicht genau erkennbar, und man kann dann mit Recht 
den Ausdruck Köhlers „Akzentuierung der Hilusschatten‘ verwenden. Die Schwellung 
der Mediastinaldrüsen entgeht oft der Radiographie, wenn die Drüsen der Trachealachse 
zu eng anliegen und zu klein oder zu wenig in ihrer Dichte verändert sind, um sichtbar 
zu sein. Oft zeigt die akute Miliartuberkulose der Lungen auf den Platten keine er- 
kennbaren Drüsenschatten. Im Gegensatz dazu gibt die Radiographie in einer großen 
Zahl von Fällen die Umrisse der Drüsenschatten in so klarer Weise wieder, daß diese 
leicht vom Schatten einer hypertrophischen Thymus unterschieden werden können. 
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Die schönsten Bilder liefert die Tuberkulose mit mehr oder weniger langsamem Ent- 
wicklungsgang, die ganglio-pulmonale Tuberkulose mit subakutem oder chronischem 
Verlauf. — Eine der auffälligsten Tatsachen ist die häufige Lokalisation dieser Schatten 
auf der rechten Seite. Die durch Röntgenaufnahme aufgedeckten anormalen Schatten 
entsprechen entweder extra- oder intrapulmonalen Veränderungen. Ad. 1. Die peri- 
tracheobionchialen Schatten erstrecken sich mitunter von der Basis des Herzens bis 
zum oberen Thoraxeingang. Sie können entweder eine nach außen convexe dunkle Masse 
bilden, oder sie zeigen die Form isolierter Kugelsegmente oder von Haufen mit 
polvzyklischen Konturen. Ausnahmsweise haben sie die Gestalt eines regelmäßigen 
Bandes, das dem Rande des transparenten Lungengewebes parallel läuft. Der Hılus- 
schatten bildet eine einheitliche, abgerundete, kolben- oder maulbeerförmige Masse, 
die mehr oder weniger weit in dasInnere des Lungenparenchyms eindringt, so daß 
die Unterscheidung von intrapulmonalen Schatten schwer ist. Ad. 2. Die intra- 
pulmonalen Drüsen finden sich nach Sappey in einer Tiefe von drei und mehr Zenti- 
meten. Wenn sie anschwellen, entstehen Schatten, die von Hilusdrüsenschatten 
schwer unterscheidbar sind. Oft setzen sie sich ziemlich weit in die Lunge hinein fort 
und vereinigen sich mit dem Schatten des Lungenherdes. Dieser letztere ist ein unregel- 
mäßiger mittelgroßer Schattenfleck von rundlichen oder eckigen Konturen, mitunter 
ein Dreieck, dessen Spitze mit dem Hilusschatten in der Weise verschmilzt, daß der 
„ganglio-pulmonale Schatten‘ die Form eines in der Mitte verengten Doppel- 
schattens zeigt. Was die Frage anbelangt, ob derartige Schatten dazu genügen, die 
sogenannte Hilustuberkulose zu charakterisieren, glauben die Autoren, daß diese 
Bezeichnung eine Konfusion hervorrufe, und wollen sie auf jene Fälle beschränken, wo 
primäre Lungenherde in der Nähe von geschwellten Hilusdrüsen in den oberen hinteren 
oder unteren Ecken der Lungenlappen sich finden. Es gelingt zwar nicht immer, 
aber doch in der Mehrzahl der Fälle, eine ganglio-pulmonale Tuberkulose radiologisch 
nachzuweisen und ihre verschiedenen Stadien mit ihrer späteren Entwicklung zu 


Spitzenaffektionen (Leroux) zu verfolgen. 

Bei einem fünfmonatigen Säugling mit Keuchen, positiven Cutanreaktionen, Bronchial- 
drüsenschwellung wurde eine Behandlung mit Röntgenstrahlen versucht. Er wurde in mehreren 
Serien bestrahlt, die erste hatte bei Verwendung von Filtern und Applikation der Strahlen auf 
Brust und Rücken eine Gesamtdauer von 82 Minuten. Später erhielt das Kind monatlich je 
eine Serie von Bestrahlungen, wobei sowohl auf den Rücken, als auf die Brust vier bis fünf Holz- 
knechtsche Einheiten gegeben wurden. Danach konnte nicht nur Besserung der klinischen 
Symptome und Gewichtszunahme, sondern auch Abnahme des Drüsenschattens nachgewiesen 
werden. Rach (Wien). 


Heymann, E.: Über ein retropharyngeales tuberkulöses Lymphom. (Augusta- 
Hosp., Berlin). Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, S. 1987—1989. 1913. 

Eingehende Beschreibung eines Falles von kastaniengroßem, retropharyngealem, 
tuberkulösem Lymphom bei einem 3!/, Jahre alten Kinde, das durch Operation voll- 
ständig entfernt wurde. Ausführliche Darstellung der Operationsmethode. Dunzelt.™ 


Harff, Henri: Ein Beitrag zur Behandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
kalosen durch Röntgenstrahlen. (Anscharkrankenh. u. chirurg. Poliklin., Kiel.) 
Inaug.-Dissertation: Kiel 1913. 308. 

Die Röntgenbestrahlung der Knochen- und Gelenktuberkulosen hat unbestreitbar hei- 
lende Wirkung. Verf. bevorzugt die von Iselin angegebenen Anwendungsmethoden. Schä- 
digungen sind vermeidbar. Auch jugendliche Personen können ohne Schaden 
und besonders ohne Wachstumsstörungen behandelt werden. Für den Erfolg 
kommt es in erster Linie darauf an, welchen Weg die Strahlen von der Haut bis zur Applikations- 
stelle zurückzulegen haben. Verf. stimmt Iselin und Freund bei, daß die bestrahlten Prozesse 
günstig beeinflußt und auch geheilt werden, auch wenn das betreffende Individuum gleichzeitig 
an einem letalen Leiden daniederliegt. Die Röntgenbestrahlung ist völlig geeignet, in Fällen, 
wo die operative Behandlung keine gänzliche Heilung erzielen kann, diese herbeizuführen. Die 
Bestrahlungstherapie vermag also auch die chirurgische zu ersetzen. Verf. hat 20 Fälle bestrahlt, 
davon die Hälfte Kinder. Es wurden 14 geheilt. 6 gebessert, 3 Rezidive. Die Sitzungen dauerten 
durchschnittlich eine Normaldosis nach Sabouraud. Loeb (München).CH 
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Williams, Leonhard: Tuberculous peritonitis. (Tuberkulöse Peritonitis.) 
British med. journal Nr. 2762, S. 1485. 1913. 

Bei einem 16jähr. Knaben bestand seit 4 Wochen eine tuberkulöse Bauchfell- 
wassersucht. Nach Behandlung mit 10g Calciumchlorid täglich und flüssigen 
Paraffineinreibungen konnte der Bauchumfang in 5 Wochen um 10 cm verringert 
werden, und das Allgemeinbefinden des Patienten ist ein sehr gutes. Spitzer-Manhold. 


Foerster, 0.: Der meningo-cerebellare Symptomenkomplex bei fieberhaften 
Erkrankungen tuberkulöser Individuen. Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 22, S. 1414 
bis 1421. 1913. 

Verf. fand in den letzten 2 Jahren 14 mal im Anschluß an eine fieberhafte Er- 
krankung bei Kindern im Alter von 2!1/,—9 Jahren einen Symptomenkomplex mit 
ganz auffallendem Gepräge. Dieser besteht erstens aus einem ausgesprochen menin- 
gitischen Bilde. (Somnolenz, manchmal tiefe Benommenheit, Nackensteifigkeit, 
kahnförmig eingezogenes Abdomen, positives Kernigsches Symptom, Steigerung der 
Sehnenreflexe, Ungleichheit und Reaktionslosigkeit der Pupillen.) Meningitis war 
jedoch in allen Fällen auszuschließen, da die Lumbalpunktion normale Verhältnisse 
zeigte. Nach dem Abklingen der meningitischen Erscheinungen trat in sämtlichen 
Fällen eine cerebellare Ataxie auf. Zur Bezeichnung dieses Symptomenkomplexes 
wählte Verf. den Namen meningo-cerebellarer Symptomenkomplex. Auf- 
fallend ist, daß alle Kinder latent oder auch manifest tuberkulös waren. Verf. glaubt 
daher, daß tuberkulöse Kinder für diese Art der Erkrankung besonders disponiert 
sind. Koch (Wien). 

Bezancon, F., et Pierre Gastinel: Un cas de méningite tuberculeuse guérie. 
(Fall von geheilter tuberkulöser Meningitis.) Bull. de la soc. d’études scient. 
sur la tubercul. Bd. 3, Nr.4, S. 101—103. 1913. 

Die unter sehr akuten Erscheinungen einsetzende Erkrankung — Lichtscheu, Nacken- 
steifigkeit, Kernig, Erbrechen, hohe Temperatur — kam im Verlauf von 2 Monaten nach 
3 Lumbalpunktionen zur völligen Heilung und dauerndem Wohlbefinden. Ein mit dem 
Lumbalpunktat, das Lymphocyten ziemlich reichlich, aber keine Bacillen enthielt, ge- 
impftes Meerschweinchen starb nach 14 Monaten (!) an generalisierter Tuber- 
kulose. Diese auffallend späte Infektion des Versuchstieres wird auf die scheinbar sehr ge- 
ringe Mengen von Tuberkelbacillen in der Cerebrospinalflüssigkeit der Patientin zurückgeführt. 
Die Wassermannsche Reaktion bei dieser war übrigens negativ. Posner (Jüterbog).CH 

Umfrage über die diagnostische Bedeutung der subeutanen Tuberkulinreaktion. 
A. Fraenkel, D. Gerhardt, F. Schultze, O. de la Camp, N. Ortner, A. Staehelin, 
R. E. Neisser, E. Stadelmann und A. Stieda. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 47, S. 1927 
bis 1929. 1913. 

Um die Auffassung einer Reihe erfahrener Kliniker in der noch sehr strittigen 
Frage des diagnostischen Wertes der subcutanen Tuberkulininjektion kennen zu lernen, 
veranstaltete die Redaktion der ‚Medizinischen Klinik‘ eine Rundfrage. Es wurden 
3 Fragen zur Beantwortung vorgelegt: 1. Welche diagnostischen Schlüsse ziehen Sie aus 
dem positiven Ausfall der subcutanen Tuberkulinreaktion ? Antwort: O. de la Camp 
und Stadelmann halten die Reaktion auf kleinere subcutane Tuberkulindosen schon 
beweisend für einen aktiven tuberkulösen Prozeß, Ortner und Stähelin nur dann, 
wenn Lokalreaktion auftritt, die übrigen Autoren sehen darin nur den Beweis, daß 
der Organismus tuberkuloseinfiziert ist. Schultze wendet keine subcutane Tuber- 
kulininjektionen mehr an, sondern nur mehr die Pirquetsche Reaktion. — 2. Bis zu 
welchem Grenzwert (l mg, 5 mg, 10 mg) halten Sie die Reaktion als diagnostisch für 
initiale aktive Tuberkulose verwendbar? Antwort: Die Angaben sind sehr verschieden 
und schwanken von !/; mg bis 7 mg. — 3. Haben Sie Fehldiagnosen gehabt, im 
besonderen positiven Ausschlag bei sicheren Fällen von inaktiver und abgeschlossener 
Tuberkulose, bei Zuständen von Hyperthyreodismus und bei exogenen und endogenen 
Psychopathien? Antwort: Gerhardtallein hat bei einem positiv reagierenden Patienten, 
der zur Sektion kam, makroskopisch keine Tuberkulose nachweisen können. Hyper- 
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thvreordismus und endogene und exogene Psychopathien zeigen keinen nachweisbaren 
Einfluß auf den Ausfall der Reaktion. Koch (Wien). 


Morelli, Fernando: Azione dei bacilli tubercolari sterilizzati iniettati sotto ła 
eute degli animali in dosi massive. (Über die Wirkung subkutaner Ein- 
verleibung von abgetöteten Tuberkelbacillen in großen Dosen bei 
Tieren.) (Istit. di clin. med., univ., Genova.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 34, S. 934—936, 
Nr. 35, S. 964—967 u. Nr. 36, S. 993—995. 1913. 

Verf. konnte auf Grund seiner Tierexperimente die Befunde von Samson und 
Roger bestätigen, indem er fand, daß die subcutane Einverleibung von abgetöteten 
Tuberkelbacillen bei Tieren eine starke Lokalreaktion verursacht, die darin besteht, 
daß an der Injektionsstelle sich ein mit käsigen Massen gefüllter Absceß bildet, der 
das Leben des Tieres nicht beeinträchtigt. Wird aber der Absceß exstirpiert, so beginnt 
das Tier sofort an Körpergewicht abzunehmen, marantisch zu werden und geht in kurzer 
Zeit zugrunde. Monti (Wien). 

Cattaneo, Cesare: Le polverizzazioni salsoiodiche negli stati pretubercolari 
della infanzia. (Über die Wirkung von Jodsalzinhalationen beim Status 
praetuberculosus der Kinder.) Idrologia la climatol. e la terap. fis. Jg. 24, 
Nr. 9, S. 322—326. 1913. 

Jodsalzinhalationen haben dem Verf. beim Status praetuberculosus der Kinder 
gute Dienste geleistet. Monti (Wien). 


Syphilis. 

Werlich, Guido: Über Myocarditis syphilitica congenita. (Allg. Krankenh., 
Hamburg-St. Georg.) Mitteilg. a. d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. 14, H. 7, 
S. 88—92. 1913. | 

Die Veränderungen, die die Syphilis congenita an den Visceralorganen macht, 
tnfft man selten auch am Myokard. Sie bedrohen das Leben des Kindes in starkem 
Maße. Sie bestehen in diffusen interstitiellen Zellwucherungen mit Bindegewebsneubil- 
dung, die von den Gefäßen ihren Ausgang nimmt. Gemäß der Auffassung Hochsingers 
sind auch die bei der kongenitalen Herzsyphilis beschriebenen Gummen als lokal stärker 
fortgeschrittene Wucherung mit regressiver Veränderung zu deuten. Klinisch sind keine 
sicheren diagnostischen Merkmale vorhanden. Rosenberg (Berlin). 


Ellis, Arthur W. M., and Homer F. Swift: The cerebrospinal fluid in syphilis. 
(Die Cerebrospinalflüssigkeit bei Syphilis.) (Rockefeller inst. f. med. res., 
New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 2. S. 162—182. 1913. 

Es wurden der Druck, der Zellgehalt, der Globulingehalt und die Wassermannsche 
Reaktion untersucht. Die Zellen wurden mit einem Leukocytenmelangeur und einer 
Zeißschen Zählkammer gezählt, und zwar so, daß zuerst Essigsäure bis Marke 1, dann 
Cerebrospinalflüssigkeit bis Marke 11 aufgezogen wurde. Über 50 Zellen deutliche 
Lvmphocytose. Der Globulingehalt wurde nach der Methode von Noguchi bestimmt. 
Für die Wassermannsche Reaktion wird als wesentlich betrachtet, daß mit 
großen Punktatmengen (bis zu 0,5) und mit austitrierten Komplementmengen (2 hämoly- 
tischen Einheiten) gearbeitet wird. Die erhaltenen Resultate waren folgende: Nicht be- 
handelte sekundäre Lues zeigte immer positiven Wassermann im Blut, negativen im 
Punktat, nur in einigen Fällen höchstens zweifelhafter Globulinbefund, nur einmal 
erhöhten Druck und nur einigemal zweifelhafte Zellvermehrung. Von behandelter 
sekundärer Syphilis zeigte nur ein einziger Fall mit nervösen Symptomen leichte Zell- 
vermehrung. Wenn die Sekundärerscheinungen sich auf die Meningen ausdehnten, 
% war in allen Fällen auch nach Behandlung der Wassermann im Lumbalpunktat 
positiv (auch wenn das Blut negative Reaktion gab). der Zellgehalt war meist beträcht- 
lich. der Druck nur in einigen Fällen vermehrt. Globulin immer schwach oder stark 
positiv. Tertiär syphilitische (Pachy)meningitis: Befunde weniger ausgesprochen. 
Erbsche spastische Spinalparayse: nur einmal positiver Wassermann (im Blut immer) 
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und erhöhter Druck, immer Globulin- und Zellvermehrung. War das Zentralnerven- 
system selbst affiziert, war der Wassermann, die Zellvermehrung und Druckerhöhung 
fast immer, die Globulinvermehrung immer positiv. Der Wassermann ım Blut war 
nur in 62%, im Punktat in 94%, positiv. Dagegen zeigte die cerebrale luetische 
Endarterüittis nur in einem einzigen Falle leichte Globulinvermehrung, in einem 
anderen positiven Wassermann im Blute, sonst nur negative Befunde. Tabes dorsalıs: 
Zellvermehrung immer stark ausgesprochen Wassermann fast immer positiv, Globulin- 
gehalt meist, Druck häufig erhöht. Die Wassermannsche Reaktion in Blut und 
Cerebrospinalflüssigkeit gehen auch hier nicht parallel. Eine außerordentlich starke 
Wassermannsche Reaktion (schon mit 0,05 Punktat) gaben 3 Fälle von allgemeiner 
Parese. (Differentialdiagnostisch zu verwerten gegenüber gummösen und vasculären 
Formen cerebraler Syphilis.) Witzinger (München). 


D’ Astros, L., et M. Teissonnidre: La réaction de Wassermann chez le nouveau- 
né et le nourrisson. Etudiee chez 500 enfants du service des enfants assistés des 
Bouches-du-Rhône. (Die Wassermannsche Reaktion beim Neugeborenen 
und Säugling. Ausprobiert bei 500 Kindern vom „Service des enfants 
assistés des Bouches-du-Rhöne.‘) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 3, S. 46—55, Nr. 4, 
S. 74—76. 1913. 

Die negative Wasserman nsche Reaktion beim Säugling zeigt uns in den meisten 
Fällen an, daß beim Säugling keine Syphilis besteht, indessen ist der Reaktion keim 
absoluter Beweis zuzuerkennen. Milzschwellung allein ergab fast stets negativen 
Wassermann. Zwei Fälle wurden beobachtet mit sicheren syphilitischen Symptomen 
und negativer Wassermannscher Reaktion. Trotz der negativen Reaktion der 
neugeborenen Kinder können später syphilitische Zeichen auftreten. Diese Beobachtung 
ist schon lange in Deutschland gemacht und vom Referenten als Infektion intra partum 
gedeutet worden. Zweifelhafte Reaktionen erfordern die Überwachung des Kindes 
über Wochen hinaus und die Ernährung aus der Flasche. Die positive Wassermann- 
sche Reaktion ist in den allermeisten Fällen mit syphilitischen Symptomen ver- 
gesellschaftet. Bei einer geringen Anzahl von Kindern fehlen aber syphilitische 
Zeichen bei positiver Reaktion. Verff. führen 2 Fälle dafür an, die aber 8 bzw. 14 Tage 
später schon wieder Reaktion gaben. Nach Referent liegt hier wahrscheinlich eın 
passiver Übergang des komplementbindenden Körpers von der Mutter auf das Kind 
ohne Infektion des Kindes vor. Rietschel (Dresden). 


Holt, L. Emmett: The Wassermann reaction in hereditary syphilis, in con- 
genital deformities and in various other conditions in infants. (Die Wasser- 
mannsche Reaktion bei hereditärer Syphilis, bei angeborenen Defor- 
mitäten und unter verschiedenen anderen Bedingungen bei Kindern.) 
New Yorkstate journal of med. Bd. 13, Nr. 9, S. 466—468. 1913. 

Die Reaktion wurde nach Noguchis Modifikation (Vorteil: nur ?}/ cem Blut nötig) im 
Rockefeller Institut unter Aufsicht eines zuverlässigen Assistenten von Noguchi angestellt. 
Von 31 kongenital luetischen Kindern war die Reaktion bei 30 positiv, bei einem, das 5 Monate 
alt und regelrecht durch 3 Monate mit Hginunktionskur behandelt worden war, negativ. Von 
den 30 positiven Kindern waren 9 vorher antiluetisch behandelt, zum Teil mit Hg, zum Teil 
mit Jodkali. Es zeigt dieser Umstand, wie intensiv die Behandlung sein müßte, um die negative 
Phase der Reaktion zu erhalten. Weiter wurde bei 178 Kindern untersucht, die aus 1800 Zu- 
gängen ausgewählt wurden, wenn nur der leiseste Verdacht auf Lues bestand. Von diesen 
waren 167 negativ und l1 positiv. Von diesen positiven, die nichts für Lues zeigten, starben 9 
und kamen zur Sektion. Dabei fanden sich bei 4 Juetische Veränderungen, 1 nur war ganz frei 
von Syphilis. Von den übrigen 6 positiven Fällen waren 2 Rachitiker mit Milz- und Leber- 
schwellung, 1 spastische Diplegie, dessen Mutter Wassermann positiv war, 1 Sklerem mit 
mäßiger Milz- und Leberschwellung, 1 Kretin, 1 hatte Krämpfe unbekannten Ursprungs. Von 
den 167 negativen Fällen wurden 12 seziert, ohne Verdacht auf Syphilis zu erwecken. 56 wiesen 
Mißbildung oder angeborene Defekte auf (Spina bifida, Mongoloid, spastische Diplegie, Herz- 
fehler, Hydrocephalus, Spaltbildungen, amaurotische familiäre Idiotie); der Rest setzte sich 
aus den verschiedenartigsten Krankheiten zusammen (Krnährungsstörungen, Pneumonie, 
Rachitis, Meningitis, Krämpfe). Von den 167 negativen Fällen fand sich bei 12 sehr große 
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Leber, palpabel war sie in weiteren 39 Fällen. Dabei war auch stets die Milz vergrößert. Lymph- 
drüsenschwellungen fanden sich sehr häufig. Verdächtig für Lues sind nur isolierte Cubital- 
drüsenschwellungen ohne lokale Läsionen. 


Zusammenfassung: Hereditäre Syphilis reagiert sehr regelmäßig positiv auf Was- 
sermannsche Reaktion, außer wenn ausgiebig und protrahiert mit Quecksilber be- 
handelt war. Nach Gebrauch von Salvarsan verschwindet die positive Reaktion 
früher und regelmäßiger, aber nur nach oft wiederholten Injektionen. Nur bei 3 von 
178 untersuchten Fällen war der positive Ausfall der Reaktion nicht im Einklang mit 
Befund und Anamnese zu bringen. Der größte Teil der kongenitalen Deformitäten 
hat keine Beziehung zur Syphilis. Da Irrtümer in der Beurteilung der Wasser mann- 
schen Reaktion sich meist auf der positiven Seite finden, so ist es berechtigt, die An- 
saben über zahlreiche positive Befunde bei Marasmus (nach Ernährungsstörungen, 
Ref.) skeptisch zu behandeln. Dünzelmann (Leipzig). 


Sehober, P.: Über eine neue Methode der intravenösen Salvarsaninjektion. 
Reichsmed. Anz. Jg. 38, Nr. 23, S. 708—710. 1913. 

Verwendet wurden konzentrierte Neosalvarsanlösungen mit 8—10 cem Aq. dest. 
Um das destillierte Wasser jederzeit bequem gebrauchsfertig zur Hand zu haben, 
wird es ın zugelötete Ampullen eingeschlossen. Außerdem technische Modifikation 
der Injektionsspritze. Welde (Leipzig). 


Swift, Homer F., and Arthur W. M. Ellis: A study of the spirochaetieidal action 
ol the serum of patients treated of salvarsan. (Studie über die spirochäticide 
Wirkung des Serums von salvarsanbehandelten Patienten.) (Rockefeller inst. 
j. med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 435—449. 1913. 

Das Serum von Kaninchen oder syphilitischen Menschen, die Salvarsan intra- 
venös erhalten haben, übt eine spirochäticide Wirkung auf Spirochaeta duttoni aus. 
Mäuse, die mit dieser Spirochäte infiziert sind, werden durch das Serum der mit Sal- 
varsan behandelten Kaninchen geheilt. Durch Erhitzen der Sera auf 56°C wird die 
spirochäticide Wirkung erhöht, wahrscheinlich infolge Zerstörung hemmender Sub- 
stanzen. Isaac (Frankfurt). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


Hochhaus, H.: Über die Behandlung der chronischen Bronchitis und Bronchi- 
ektasien mit der Durstkur. (I. med. Klin., Akad. f. prakt. Med., Köln.) Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 49, S. 2007—2010. 1913. 


Savariaud, M.: Les pleur6sies purulentes chez l’enfant, leur traitement chirur- 
giea. (Die eitrigen Pleuritiden beim Kind und ihre chirurgische Be- 
handlung.) Med. infant. Jg. 21, Nr. 10, S. 217—227. 1913. 

Die eitrigen Pleuritiden sind in jedem Alter der Kindheit, auch im Säuglingsalter, 
nicht selten, im Gegensatz zur serösen Pleuritis, die unterhalb von 4 Jahren sehr selten 
st. Die Infektion der Pleura geschieht meist von den Luftwegen aus oder auf dem 
Blutwege. seltener auf dem Lymphwege. Die häufigsten Erreger sind die Pneumo- 
kokken. Diese schmarotzen stets im Hals und in der Nase, werden in jedem Frühjahr 
virulent und verursachen dann eine große Anzahl von Erkrankungen, teils lokal, teils 
an entfernten Stellen, wohin sie auf dem Blutwege gelangen (Pleura, Lunge, Perito- 
neum). Die Pleuritis tritt meist als metapneumonische auf. Seltener ist die Strepto- 
kokken- und tuberkulöse Pleuritis. Die gangränösen Pleuritiden entstehen durch an- 
aerobe Bacillen, manchmal von einer Appendicitis aus, sind immer sehr schwer. Was 
Verf. über die Symptome und die Diagnose sagt, bringt nichts Neues. Wichtig ist ein 
Hinweis für die Ausführung der Probepunktion. Wenn sie erfolglos ist, rät 
Verf.. während die erste Nadel noch liegt, einen zweiten Einstich zu machen. Durch 
die eindringende Luft wird der Eiter in die erste Nadel hineingepreßt. — Zur Behandlung 
rät Verf. nur dann zur Punktion von Pneumokokkenexsudaten, wenn alle Zeichen auf 
eine leichte Infektion deuten. Wenn aber bei der dritten Punktion sich noch Eiter 
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findet, soll zur Pleurotomie geschritten werden. Dieser sollen von vornherein die schwe- 
ren Pneumokokken-, Staphylokokken-, Streptokokkeneiterungen und alle fötiden Fr- 
krankungen unterworfen werden. Zu ihrer Ausführung gibt Verf. eingehende Vor- 
schriften. Die Aussichten sind gute. In 40—60 Tagen soll jede eitrige Pleuritis geheilt 
sein. In den Fällen, in denen sich Fisteln bilden, liegt nach Verf. Ansicht in neun von 
zehn Malen ein Fehler bei der Operation oder der Nachbehandlung vor. Nothmann. 


Hirano, T.: Über 118 operativ behandelte Empyemfälle. Dtsch. Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, S. 507—515. 1913. 

Material aus dem Hazu-Hospital in Japan in den Jahren 1900—1911 gesammelt. 
Bei allen Fällen Pleurostomie (Rippenresektion), darunter 93 Kinder, bis zu 1 Jahr 
alt 17 Fälle, bis zu 2 Jahr alt 36 Fälle, was besonders bemerkenswert erscheint. Die 
größte Zahl hatte rechtsseitige, nur 2 doppelseitige Empyeme, die meist primär auf- 
traten, selten sekundär nach Pneumonie, Masern, Keuchhusten. In 40%, wurden 
Pneumokokken gefunden, in 32%, war der Eiter steril. Von den operierten Kindern 
genasen 72%, starben nach der Operation 14%, (von den Erwachsenen starben 50%). 
Von den gestorbenen 14 Kindern hatten 5 Empyeme mit Pneumonie, 4 bekamen nach 
der Operation eine Pneumonie, 3 waren primäre Empyeme, 1 war kompliziert mit 
Urticaria, 1 mit Bronchitis. Die Heilung der Kinder dauerte in ein Viertel der Fälle 
3 Wochen, in der Hälfte 4—5 Wochen, in dem letzten Viertel 6—7 Wochen, nur 2 Kinder 
brauchten 2—4 Monate. In der übergroßen Zahl der Fälle wurde die Operation ın 
der 2.—9. Woche nach dem Beginn der Erkrankung gemacht. Dünzelmann (Leipzig). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


Sternberg, Carl: Beiträge zur Herzpathologie. Umfangreicher Defekt im Septum 
atriorum mit Spaltung des Aortenzipfels der Mitralklappe. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 


Ges. 16. Tag., Marburg, 31. IIL.—2 IV. 1913, S. 253—256. 1913. 

Das Herz stammt von einem 16jährigen Knaben, der seit frühester Kindheit Erschei- 
nungen eines Herzfchlerse bot. Bei der Obduktion fand sich ein großer Defekt im Septum 
atriorum unterhalb dəs Foramen ovale, der nach unten von dem niederen Septum ventricu- 
lorum begrenzt wird; Spaltung des Aortenzipfels der Mitralklappe. Die Sehneı.fäden besonders 
die der vorderen Hälfte des Aortenzipfels sind wulstig verdickt. Am unteren Rande des Sep- 
tumdefektes geht die Tricuspidalklappe unmittelbar in die Mitralklappe über. Die Aorta ist 
auffallend eng, die Arteria pulmonalis weit. Nobel (Wien). 

Berger, V.: Zur Mechanik der Aneurysmabildung bei der kongenitalen Isthmus- 


stenose der Aorta. Dissertation: Bonn 1913. 


Czirer, L.: Über die Veränderungen an den Herzklappen bei akuten Infektions- 
krankheiten. (ZI. pathol.-anat. Inst., Univ. Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 272—283. 1913. 

Es wurcen makroskopisch intakte Klappen von an akuten Infektionskrankheiten 
verstorbenen Kindern und Jugendlichen Personen histologisch untersucht. Da- 
bei fanden sich in etwa 75%, der Fälle Veränderungen. Die Veränderungen ließen sich 
in 2 Gruppen trennen, zwischen denen allerdings Übergänge vorhanden waren. In der 
ersten Gri ppe fanden sich entzündliche Prozesse im Endothel (Proliferation der Endo- 
thelzellen), woran sich Zellwucherungen der subendothelialen Bindegewebsschicht an- 
schlossen (Lymphoeyten, Plasmazellen und an epitheloide Zellen bzw. Fibroblasten 
erinnernde Zellformen). In der zweiten Gruppe stand die ödematöse Durchtränkung 
des Bindegewebes im Vordererunde, die schließlich so mächtig wird, daß die auf- 
vequollenen Bindegewebsfasern sich aneinander legen und dann an ihre Stelle eine 
hvalinartige, homogene, mit Gieson färbbare Masse tritt. An diese hyaline Degeneration 
kann sich eine Sklerose des Bindegewebes anschließen, und so kann sie als Vorstadium 
der chronischen Herzklappenveränderungen betrachtet werden. Auch in dieser Gruppe 
kommen fibroblastenähnliche Zellen, jedoch isolert, vor. Verf. schließt sich der An- 
schauung an, diese Zellen bier als gequollene Bindegewebszellen zu betrachten. Es 
konnte ferner die Beobachtung gemacht werden, daß beim Typhus nur die ödem- 
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sklerotischen Veränderungen gefunden wurden, während beim Scharlach die entzünd- 
lich preliferativen Erscheinungen im Vordergrund standen. Witzinger (München). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


Roger: Des accidents causés par l’ingestion des noyaux de cerises. (Über 
verschluckte Kirschkerne.) These. Paris 1913. 


Hopkins, F. Gowland: Diseases due to deficiencies in diet. (Erkrankungen 
durch Unzulänglichkeiten in der Ernährung.) (Roy. soc. of med., sect. of 
therap. and pharmacol., discuss. 21. X. 1913.) Lancet Bd. 2, Nr. 19, S. 1309 bis 
1310. 1913. 


Jores: Zur Frage der metastatischen Appendicitis. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 
Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 197—198. 1913. 

Bei 2Scharlachfällen, welche nach annähernd gleichem klinischem Verlauf am 
3. Krankheitstage gestorben waren, fand sich außer Tonsillitis pseudomembranacea, 
&lwellung der Hals- und Mesenterialdrüsen und leichtem Dünndarmkatarrh eine kol- 
tige Verdickung und Rötung des distalen Endes der Appendix. Mikroskopisch fand 
sch eine kleinzellige aus Lymphocyten, Plasmazellen und eosinophilen Leukocyten 
bestehende Infiltration in Submucosa, Muscularis und Serosa, während die Mucosa 
last völlig intakt war. Verf. hält die Appendicitis auf Grund dieses Befundes für meta- 
statisch. — In der Diskussion erwähnt Aschoff einen ähnlichen Scharlachfall mit 
Veränderungen in der Appendix, bei der die Infiltration aus Myelocyten, wie die 
Ürxvdasereaktion zeigte, bestand. Pappenheim weist darauf hin, daß diese Myelocyten- 
der Myeloblastenherde lokal entstanden sein müßten. Pringsheim.“ 


George, Arial W., and Isaac Gerber: The value of the roentgen method in 
the study of chronie appendicitis and inflammatory conditions, both congenital 
and acquired, about the cecum and terminal ileum. (Der Wert der Röntgen- 
untersuchung für das Studium der chronischen Appendicitis und der 
kongenitalen oder erworbenen entzündlichen Veränderungen im Be- 
teich der Lleocoecalgegend.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 15, 
5. 534—536. 1913. 

In einer Reihe von Fällen mit hartnäckiger Obstipation und mehr oder weniger 
unbestimmten gastrischen Symptomen deckte die Röntgenuntersuchung ganz be- 
stimmte Veränderungen im Bereich der Ileocoecalgegend auf: Adhäsionen der Appen- 
dix; bei Untersuchung an verschiedenen Tagen konstante Stauungsdilatation und 
Fixation des untersten Ileums; die vor dem Leuchtschirm unlösbare Aneinanderlage- 
mng von Colon ascendens und transversum bei membranöser Perikolitis; Coecum 
mobile und schließlich linksseitige Appendicitis. Rach (Wien). 


Hichens, P. S.: Cases of familial jaundice. (Fälle von familiärer Gelb- 
sucht.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 9, sect. for the study of dis. 
ın childr., S. 197-—198. 1913. 

Aus der Anamnese ist hervorzuheben. daß die Gelbsucht bei der stets anämischen 
Mutter während der ersten Schwangerschaft auftrat und sich seit dieser Zeit öfters 
wiederholt hat. 5 Frühgeburten. Von den 10 ausgetragenen Kindern sind das erste 
und zweite — beides Mädchen — ikterisch geboren und nach wenigen Tagen gestorben. 
Das nächste Kind (Knabe) war ebenfalls bei Geburt ikterisch, zeigte häufig leichte 
Anfälle von Gelbsucht, war aber sonst gesund. Das 5., 6., 7., 9. und 10. Kind völlig 
vamal. — Bei der Mutter findet sich die Milz vergrößert und ein svstolisches Herz- 
täusch, Bei dem 4. etwas ikterischen Kinde (Knabe) wurde die Milz als eben palpabel 
ud em ähnliches Geräusch wie bei der Mutter festgestellt, der gleiche Befund bei dem 
ï. Kinde, Auch bei einem anderen Sohne soll ebenfalls ein Herzgeräusch nachzuweisen 
in. Hichens meint, daß diese bis jetzt bei familiärer Gelbsucht noch nicht beschrie- 
"ten Herzeeräusche vielleicht als kongenital aufzufassen sind. 
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Diskussion: Auf einige Anfragen antwortet Hichens, daß er mit Rücksicht auf den 
guten Gesundheitszustand an keine Operation (Milzexstirpation) denke. Die Mutter und der 
älteste Sohn litten während des Auftretens der Gelbsucht unter Leibschmerzen. Bilirubin 
wurde nie nachgewiesen und nur bei einem Patienten einmal Urobilin in Spuren gefunden. 

Kaumheimer (München). 


Krankheiten des Nervensystems. 


Hasebroek, K.: Zur phylogenetischen Auffassung der spastischen Contracturen. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 2045. 1913. 

Zu dem in Bd. 6, S. 300 dieses Referatenteils besprochenen Aufsatz Foersters 
bemerkt Hasebroek, daß er als erster die Ontogenese zum Beweis der phylogenetischen 
Auffassung der spastischen Contracturen herangezogen habe, indem er gewisse, im 
Verlauf der normalen Entwicklung zu beobachtende Gang- und Haltungsanomalıen 
kleiner Kinder phylogenetisch deutete. Gött (München). 


Ruggieri, Luigi Maria: Su due casi di morbo del Friedreich. (Über zwei 
Fälle von Friedreichscher Krankheit.) Riv. osp. Bd. 3, Nr. 19. S. 837—845. 1913. 

Bei zwei Geschwistern, einem zur Zeit der dauernden Beobachtung 27 Jahre alten 
Bauern und dessen 16jähriger Schwester, fanden sich identische Symptome Friedreich- 
scher Krankheit, die um dieselbe Zeit, um das zwölfte Lebensjahr, eingesetzt hatten. 
Die Krankheit hatte mit Gangstörungen begonnen, die sich nach und nach verschlech- 
terten und ataktischen Charakter annahmen. Im Falle des männlichen Patienten 
war die Ataxie noch vorgeschrittener. Charakteristisch waren in beiden Fällen die 
dorsale Skoliose, die Verbildung der Füße, der Nystagmus, das Fehlen der Schnen- 
reflexe, das positive Babinskische Phänomen. Die anatomischen Veränderungen sind 
in den Hinter- und Seitensträngen zu vermuten, das Einsetzen in der zweiten Lebens- 
dekade, das familiäre Auftreten sprechen sicher für Friedreichsche Ataxie. Neurath." 


Brouwer, B.: Über partielle Anencephalie, mit Diastematomyelie ohne Spina 
bilida. (Neurol. Laborat., Univ. Amsterdam.) Journal f. Psychol. u. Neurol. Bd. 20, 
H. 5/6, S. 173—218. 1913. 


Pini, Oliviero: Sulle alterazioni istologiehe del tessuto osseo nell’emiplegia 
cerebrale infantile. (Über die histologischen Veränderungen des Knochen- 
gewebes bei der infantilen cerebralen Hemiplegie.) (Manicom., Firenze.) 
Giornale di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 40, Nr. 3/4, S. 385—397. 1913. 

Die Untersuchungen wurden an einer seit Kindheit epileptischen und linksseitig 
hemiplegischen Pat. vorgenommen, die im Alter von 47 Jahren zur Obduktion kam. 
Die Knochen der hemiplegischen Extremitäten waren kürzer und dünner. Diese Er- 
scheinungen sind auf eine Massenreduktion der das Knochengewebe konstituierenden 
Elemente, in erster Linie der Lamellen des intermediären Grundsystems zurückzv- 
führen. Die Zahl der Haversschen Kanäle erscheint vermehrt, wahrscheinlich infolge 
Reduktion des lamellären interstitiellen Gewebes. Im allgemeinen ist ihr Kaliber auf 
der gelähmten Seite kleiner. Neurath (Wien). 


Bibergeil, Eugen: Die klinische Bedeutung der Spina bifida occulta, (Unır.: 
Poliklin. f. orthop. Chirurg., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 32. 
S. 1481—148ł. 1913. 

Bei der Spina bifida occulta findet man angeborene sowie postfötal in die Er- 
scheinung tretende Deformitäten, von denen die letzteren entweder rein statischen oder 
nervösen (trophoneurotischen) Ursprungs sind. Die angeborenen Deformitäten beglei- 
ten die Spina bifida occulta, die angeborene Hüftluxation kongenitale Rückgratver- 
biegungen und gewisse Fußdeformitäten. Die Hypertrichosis ist ein ınkonstantes 
Symptom der Wirbelspalte. Die häufigsten Begleiterscheinungen der Spina bifida 
oceulta sind Lähmungen der unteren Extremitäten, Contracturen, besonders Klump- 
fußbildung. Die im postfötalen Leben erst eintretenden Veränderungen verlaufen 
einerseits in Form von zunehmenden Drucklähmungen, andererseits entwickeln sich 
ganz allmählich und schleichend Varität des Fußes, Exkavation der Auftrittsfläche und 
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Dorsalflexion der Zehen (Klauenhohlfuß). Die Enuresis nocturna vervollständigt die 
Reihe der vorkommenden Störungen. Eine chirurgische Behandlung ist in allen Fällen 
indiziert, in denen eine sicher nachweisbare Drucklähmung besteht; alle anderen For- 
men beanspruchen orthopädische Behandlung. Rosenberg (Berlin). 


Flexner, Simon, and Hideyo Noguchi: Experiments on the cultivation of the 
mieroorganism causing epidemic poliomyelitis. (Versuche über die Kultivierung 
des Erregers der epidemischen Poliomyelitis.) (Rockefeller inst. for med. res., 
New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 461—485. 1913. 

Bei Anwendung eines speziellen Kulturverfahrens, der Verwendung von steril ge- 
wonnener Ascitesflüssigkeit bei Gegenwart steriler Kaninchenniere als flüssigen, und von 
Ascitesagar als festem Nährboden, wobei eine Schicht von Paraffinöl den Luftabschluß 
besorgte, gelang es, den Erreger der akuten Poliomyelitis aus dem Zentralnervensystem 
von erkrankten Menschen und Affen zu kultivieren. Mit dem Erreger ließen sich die 
Symptome und anatomischen Befunde der experimentellen Krankheit reproduzieren. Der 
Mikroorganismus besteht aus globoiden Körperchen von 0,15—0,3 Mikren im Durch- 
messer und istin Paaren, Ketten, Gruppen geordnet, entsprechend denVerhältnissen seines 
Wachstums und seiner Vermehrung. Die Kettenformation findet sich in flüssiger, die 
anderen Formen in fester und flüssiger Kultur. Im Gewebe der infizierten Menschen und 
Affen erscheinen die Ketten nicht. Die Einreihungder Elemente in eine naturgeschichtliche 
Gruppe gelang bisher nicht, doch spricht das kulturelle Verhalten für eine Bakterienart. 
Der Erreger passiert das Berkefeldfilter, das Filtrat ermöglicht das Gedeihen der Kul- 
turen. Bei geeignetem Färbungsverfahren (Giemsa, Gram) gelang der Nachweis des 
Erregers in Geweben. Aus frischem Materiale gelang die Züchtung leichter als aus kon- 
serviertem, von mit originärem Virus infizierten Affen leichter als von mit Kultur- 
materiale infizierten. Nicht alle Ascitesflüssigkeiten eignen sich in gleicher Weise als 
Nährboden. Nicht alle Kulturen zeigen die gleiche Pathogenität. Die Pathogenität 
variiert nach der Generationsreihe. Neurath (Wien).“ 


Canestrini, Silvio: Betrachtungen über die klinische Symptomatik der Polio- 
myelitis (Heine-Medin) beim Erwachsenen. (Nervenklin., Univ. Graz.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 20, H. 5, S. 585—628. 1913. 


Netter, Arnold, et Emerit: Coexistence de möningites simples et de poliomy6- 
lites dans une même famille, une mĉme maison, une même localité. (Koexistenz 
von einfachen Meningitiden und Poliomyelitis in derselben Familie, 
im selben Hause, in derselben Lokalität.) Bull. et mém. de la soc. med. 
des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 33, S. 530—537. 1913. 

Ein Überblick über eigene Erfahrungen und über einschlägige Beobachtung 
seiner Schüler erlaubt den Schluß, daß eine Art poliomyelitischer Meningitis und Fälle 
echter spinaler Kinderlähmung in demselben Milieu in gehäufter Zahl vorkommen und 
ın Epidemiezeiten zusammen Herde der Krankheit bilden. Die Möglichkeit, den Er- 
reger zu kultivieren und die ätiologische Basis der Fälle durch das Tierexperiment zu 
verifizieren, eröffnet neue diagnostische Perspektiven. Neurath (Wien). 

Rosenberg, Oscar: Die Pachymeningitis haemorrhagiea interna im Kindes- 
alter. (Waisenh. u. Kinderasyl d. Stadt Berlin.) (85. Vers. d. Natinforsch. u. Ärzte, 
Wien 1913.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 49, S. 2272—2274. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 108. 


Thabuis et Barbé: La composition physico-chimique du liquide c&phalo-rachidien 
des öpileptiques. (Die physikalisch-chemischeZusammensetzung desLiquor 
cerebrospinalis der Epileptiker.) Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 17, S. 248—253. 1913. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen über die Zusammensetzung des Liquors 
bei Normalen und bei Paralytikern wurden die Lumbalpunktate von 10 Fällen essen- 
tieller Epilepsie genau untersucht. Es ergab sich ein erhöhtes spezifisches Gewicht, 
eın der Norm entsprechendes kryoskopisches Resultat, ein die Norm übersteigender 
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Aschengehalt und Gehalt an Chlorverbindungen, ein verringerter Eiweißgehalt und 
Glukosegehalt. Neurath (Wien). 


Serobianz, Nazareth Aga: Untersuchungen über das Verhalten des Restkohlen- 
stoffs im Epileptikerblute. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Leipzig.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 20, H. 4, S. 425—446. 1913. 

Verfasser fand vor, während und kurz nach dem Anfall Vermehrung des Rest- 
kohlenstoffes vor. Putzig (Berlin). 


Maier, G.: Elarson bei genuiner Epilepsie. (Psychiatr. Univ.-Klin., Rostock.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 35, S. 1677—1678. 1913. 

Die aliphatische Arsenverbindung Elarson, die gegen Anämie empfohlen wird, 
bewährte sich bei einer 41 jährigen epileptischen Patientin, bei der Brom wenig wirksam 
war, nicht nur durch Hebung des Appetits und des Allgemeinbefindens, es nahm auch 
die Zahl der epileptischen Anfälle überraschenderweise deutlich ab. Neurath (Wien). 


Niessl- Mayendorf, Erwin v.: Über die Ursache der choreatischen Zuckung. 
Fortschr. d. Med. Jg. 31, Nr. 43, S. 1182—1186 u Nr. 44, S. 1216—1220. 1913. 

Eine Analyse der choreatischen Bewegungen, eine Kritik der vielfach akzeptierten 
Kleinhirntheorie und die Verwertung histologischer Erfahrungen führt zur Annahme, 
daß die choreatischen Erscheinungen durch Herde der Hirnschenkelhaube oder der 
roten Kerne zustande kommen. Durch eine Zerstörung dieser Gegend wären gleich- 
zeitig alle Leitungen ausgeschaltet, auf welchen die unwillkürlichen, zweckmäßigen 
Mitbewegungen (antagonistische, kollaterale, rotatorische Synergien) bei einer will- 
kürlichen Innervation angeregt werden. Als Folge dieses Ausfalls müßten die un- 
gehemmten, reflektorischen, subcorticalen Vorgänge wieder nach außen hin wirksam 
werden. Im Wesen sind die choreatischen Zuckungen als unzweckmäßige Mitbewe- 
gungen des Muskeltonus aufzufassen. Der ursächliche Reiz der Zuckungen kann kein 
pathologisches Agens sein, sondern einfach in der Summe aller sensiblen Reize, welche 
den normalen Muskeltonus des wachen Menschen einleiten und unterhalten, aufgehen. 

Neurath (Wien). 

Fröschels, Emil: Einige für den praktischen Arzt wichtige Kapitel der Sprach- 
heilkunde. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 42, S. 1709—1711 u. Nr. 43, S. 1754—1756. 1913. 

Manche der in gedrängter Kürze gegebenen Ausführungen haben für den Kinder- 
arzt spezielles Interesse: Fröschels warnt z.B. vor dem lauten Singen von Liedern, 
die den Umfang der kindlichen Singstimme überschreiten und die Kinder — besonders 
auch in der Schule — zu anstrengendem Pressen verleiten; die Folge sind nicht selten 
chronische Zustände funktioneller Heiserkeit, wie sie auch durch anhaltendes 
Schreien von Säuglingen bereits hervorgerufen werden können; mäßiges Schreien 
ist dagegen dem Säugling als Vorübung der Sprechatmung sogar förderlich. — Kincer, 
die rascher denken als sprechen und so ab und zu eine Silbe im Sprechdrange mehr- 
mals wiederholen, sollen nicht zurechtgewiesen werden; bei Hinlenkung der Aufmerk- 
samkeit auf diesen Sprechfehler besteht die Gefahr der Entstehung von Stottern. 
— Die zur Behandlung einiger leichterer Formen des Stammelns angegebenen 
Methoden sind im Originale nachzulesen. Gott (München). 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Portner, Ernst: Erkrankungen der Blase. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 39, S. 1599 
bis 1600, Nr. 40, S. 16413 — 1644, Nr. 41, S, 1689--1690, Nr. 42, S. 1730, Nr. 43, 
S. 1773—1774, Nr. 44, S. 1813—1814. 1913. 

Rovsing, Thorkild: Diagnose und Bebandlung der hämatogenen Infektion der 
Harnwege. Zeitschr. f. urol Chirurg. Bd. 2, H. 2, S. 185—200. 1913. 

Wie weit das Kindesalter bei den Erfahrungen und Lehren Rovsings inbegriffen 
ist, ist nicht gesagt. R. betont die überwiegend hämatogene Art der Infektionen der 
Harnwege. Die Colinephritis, bei der keine Cylinder im Harn erscheinen, geht 
oft von einer Appendicitis aus; sie beginnt mit Hämaturie. Bei Coli- und Proteus- 
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infektion bleibt der Urin auch beim längeren Stehen getrübt, bei Staphylokokken- 
und Streptokokkeninfektion klärt er sich über dem Sediment. Bei Coli besteht saure, 
bei anderen Erregern alkalische Reaktion. Bei Fehlen von Bakterien im Eiter 
aus der Blase handelt es sich stets um Tuberkulose, deren Diagnos: nur bei Misch- 
infektion schwierig ist, und nötigenfalls durch Autopsie in vivo geschieht. Therapie: 
hei einseitiger Nierentuberkulose Nephrektomie; diese oder teilweise Resektion kann 
auch bei Strepto- und Staphylokokken-, nie bei unkomplizierter Coliinfektion nötig 
werden; bei letzterer empfiehlt R. Salol, intern 3—4 l Aqua dest. täglich, Verweil- 
katheter behufs steter Blasenentleerung. Autogene Vaccine (38 behandelte Fälle 
gegen 40 Kontrollen) gab gute Resultate; nur die Bacillurie bleibt unbeeinflußt. Erste 
Injektion bei Kindern mit 10 Millionen Keimen; vorsichtige Steigerung. Bauer (Wien). 

Wodrig, Henny: Beitrag zur eitrigen Infektion der Harnwege im Kindesalter. 
(Äinderklin., Freiburg.) Dissertation: Freiburg 1913. 20 S. (Speyer u. Kaerner). 

In den beiden Jahren 1911 und 1912 war an der Freiburger Kinderklinik die Häu- 
hrkeit der Pyelocystitis überraschend und betrug nicht weniger als 5%, der aufgenom- 
menen Fälle. Von diesen waren wieder (nur) 5% männlichen Geschlechts. An diesem 
Material konnte die Beobachtung bestätigt werden, daß nur eine ganz verschwindend 
kleine Anzahl der Kinder, selbst der älteren, Blasensymptome zeigt; die Mehrzahl 
bietet nur Symptome ganz allgemeiner Natur, die irreführend sind. Unter 40 Frei- 
burger Fällen primärer Pyelocystitis sind nur 8, bei denen einwandfrei aus der Kranken- 
seschichte hervorgeht, daß vom Harnapparat herrührende Beschwerden vorhanden 
waren. Fast parallel zu diesem Fehlen lokaler Symptome bei den eitrigen Erkrankungen 
der Harnwege im Kindesalter geht die Geringfügigkeit des pathologisch-anatomischen 
Befundes. Die auffallend geringen pathologischen Veränderungen des ableitenden 
Harnapparates stehen im Gegensatz zur Schwere des klinischen Bildes und zur Urin- 
beschaffenheit. Eine Reihe bemerkenswerter Fälle wird in den wichtigen Details ge- 
schildert. Mit den Angaben von Thiemich (Jahrb. f. Kinderheilk. 22, 1910), daß 
die eitrigen Erkrankungen der Harnwege beim Säugling und ganz besonders beim männ- 
lichen Säugling im allgemeinen eine ungünstige Prognose hätten, stimmen die Freiburger 
Erfahrungen nicht überein. Sie lassen erkennen, daß das trotz schwerster Gefährdung 
eine Restitutio ad integrum nicht in dem Maße zu den Seltenheiten gehört, wie von 
anderer Seite angegeben wird. Die Sterblichkeit an Pyelocystitis, resp. Cystitis betrug 
beim Freiburger Material in den genannten beiden Jahren 4—5%, und von den er- 
krankten männlichen Säuglingen ist dort überhaupt nur einer ad exitum gekommen, 
er ohnedies seiner schweren Tuberkulose erlegen wäre. Drei andere hoffnungslos aus- 
hende Fälle wurden durch sorgfältige Therapie und Pflege gerettet. Diese Therapie 
beschränkte sich nicht nur auf die Darreichung von möglichst viel Flüssigkeit und von 
Harnantisepticis, sondern legte einen besonderen Nachdruck auf die Hebung des 
Alleemeinzustandes durch sorgfältige und konsequente Ernährung mit Frauenmilch. 
Diese Behandlung scheint selten zu versagen, wenn sie rechtzeitig angewandt wird. 
Für die Theorie der hämatogenen Infektion der Harnwege bildet einer der 
Freiburger Fälle (männlich) ein gutes Beispiel. Es handelt sich in dem Fall um ein 
hereditär luetisches Kind mit einer eitrigen Hautinfektion, einem Pemphigus, in dessen 
Verlauf der körperliche Zustand und das Gewicht des fiebernden Kindes in bedrohlicher 
Weise abnahmen und sich Darmstörungen einstellten. Nach Abheilen des Pemphigus 
führen der erneute Fieberanstieg und der Urinbefund zur Diagnose einer inzwischen 
eingetretenen eitrigen Pyelonephritis. Es lag also ein auf hämatogenem Wege entstan- 
dener metastatischer Prozeß vor. — Nur die mikroskopische Urinuntersuchung 
kann ausschlaggebend sein. Loeb (München). 

Robson, W. M.: Nocturnal enuresis. (Enuresis nocturna.) Proceed. of 
the rov. soc. of med. Bd. 6, Nr. 9, sect. for the studv of dis. in childr., S. 219 bis 
226. 1913. 

Die Behandlung soll vor allem in einer allgemein roborierenden Diätetik bestehen. 
18* 
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Daneben ist Belladonna in steigender Dosis bis zum Auftreten von Intoxikations- 
erscheinungen (sic! Ref.) zu geben, sodann die Belladonnabehandlung mit Dosen, die 
noch gerade ertıagen werden, fortzusetzen. Alleanderen Mittel verwirft der Verf. Grosser. 

Comby, J., € leuls de l’urötre chez les enfants. (Urethrasteine bei Kindern.) 
Arch. de méd. des enfants 16, S. 296—301. 1913. 

Bei Kindern findet sich meist nur ein Urethrastein, während bei den Erwachsenen 
die Mehrzahl die Regel ist. Die Steine können in allen Teilen der Harnröhre vorkommen, 
sitzen jedoch relativ häufig in der Pars membranacea. Urinretention ist meist: das erste 
klinische Zeichen, während Schmerzen erst dann auftreten, wenn durch den Druck 
und die sekundäre Infektion Entzündung auftritt. Durch den Harnröhrenverschluß 
dilatiert die Blase und ascendierende Pyelonephritis ist nicht selten. — Die Diagnose 
kann durch äußere oder Rectalpalpation gestellt werden, je nach dem Sitz des Steins. 
Ein Metallbougie sichert sie. Die Steine können unbeweglich oder beweglich, auch 
ventilartig sein. In den Fällen, wo der Stein hinter der Striktur sitzt, ist eine Röntgen- 
aufnahme von Nutzen. Bei Urininfiltration ist die Differentialdiagnose zwischen Stein 
und Trauma sehr schwierig. 2 Fälle, 2- und 3jährige Knaben, werden beschrieben. 
In einem konnte der sehr kleine Stein mit der Pinzette extrahiert werden, im anderen 
durch die Operation. Die Steine können aus der Blase kommen, sind aber häufig 
direkt in der Harnröhre entstanden. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Roux, Emile: Les albuminuries chroniques de l'enfance. (Die chroni- 
schen Albuminurien des Kindesalters.) Enfance Jg. 1, Nr. 7, S. 481—529, 
Nr. 8, S. 574—592 u. Nr. 9, S. 645—666. 1913. 


Allgemein gehaltener Artikel, der in der Lobpreisung des Bades Saint-Nectaire, wo der Verl. 
praktiziert, gipfelt. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Teissier, J.: Traitement des albuminuries dites fonctionnelles. (Behand- 
lung der sogenannten funktionellen Albuminurien.) Prov. méd. Jg. 26, 
Nr. 37, S. 401—404. 1913. 

Im ganzen bietet dieser Auszug aus einem therapeutischen Kompendium nichts 
Neues, oder ergeht sich in allgemeinen Ausführungen, die von den neueren Arbeiten 
völlig unbeeinflußt geblieben sind. Interessant ist aber folgende Beobachtung über 
die Schädlichkeit der Milchdiät bei funktioneller Albuminurie: Mehrere 
Pharmaziestudenten, die zufällig in ihrem Urin Eiweiß gefunden hatten, stellten darauf 
die Diagnose Nephritis und ernährten sich deshalb ausschließlich mit Milch. Bei 
allen wurde cie Eiweißausscheidung stärker und ging erst dann zurück, als wieder 
gewöhnliche Nahr''ng eingenommen wurde. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Baginsky, Adolf: Zur Kenntnis der nephritischen Herzanomalien. Berl. klın. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1929—1931. 1913. 

Zwei Fälle von akuter Nephritis. Im ersten ließ sich eine Verbreiterung der Herz- 
dämpfung nachweisen, die im zweiten nicht ganz sicher war. Therapeutisch erwies 
sich einmal der Aderlaß als vorteilhaft, im zweiten fieberhaften und mit großer Herz- 
schwäche verbundenen Fall wurde eine „kalte Schwitzpackung‘““ angewandt, d. h. das 
Kind wurde vollständig in ein kaltes feuchtes Laken eingeschlagen und mit wollenen 
Decken umhüllt, so daß es allmählich zu schwitzen begann, daneben wurden Exzitantien, 
Coffein, Campher und Digalen angewandt. Eckert (Berlin).“ 

Peterson, E. W.: Congenital eystie kidney. (Kongenitale Cystenniere.) 
Post-grad ate Bd. 28, Nr. 3, S. 260. 1913. 

Kongenitaler eystischer Tumor einer Niere, der operativ entfernt wurde, wobei er 
über 3 Pfund wog. Das Kind, jetzt 8 Monate alt, befindet sich wohl. C. Hoffmann. 

Stroink, Hans: Über akute nicht gonorrhoische Orchitiden und Epididymitiden 
mit Berücksichtigung bakteriolozischer Untersuchungen. (Ärankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 32, S. 1551—1553. 1913. 

In 4 Fällen von nichtgonorrhoischer akuter Orchitis konnten durch Punktion 
ie Erreger festgestellt werden. 
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Fall 1: Bacillus fluorescens non liquefaciens (vom Patienten agglutiniert 1 : 200). 
Fall. 4: Bacterium coli. Für den Pädiater von Interesse Fall 2 und 3. Im 2. Fall trat 23 
Tage nach der Entzündung des Testikels eine Parotitis auf, die vom Verf. auf eine vorauf- 
gegangene Angina zurückgeführt wird. Erreger der Orchitis Staphylococcus pyogenes 
aureus. Im 3. Fall, 22 Jahre alter Patient, 14 Tage nach beiderseitiger schmerzhafter Ent- 
zündung der Parotis Schwellung des linken Testikels. Im Punktat Staphylococcuspyoge- 
nes albus. Epididymis, Samenstrang, Prostata, Urethra o. B. 

Verf. nimmt an, daß entweder in diesem Fall der Staphylokokkus die Paroti tis 
hervorgerufen und auf dem Blutwege den Hoden ergriffen habe oder daß der bisher 
unbekannte Erreger der Parotitis die Parotis für die Einwanderung der Staphylo- 
kokken disponiert habe, die dann metastatisch auch den Testikel infiziert hätten. 

Massini (Basel). 

Malarte: Orchi-6pididymite de nature douteuse. H&miplegie ancienne. (Orchi- 

epididymitis zweifelhafter Natur. Alte Hemiplegie.) Bull. de la soc. de 


pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 8, S. 429—430. 1913. * 
Ein Kind von 6 Jahren zeigt eine linksseitige Hemiplegie, die im Anschluß an eine Darm- 
erkrankung mit 3 Jahren aufgetreten ist, aber wohl auf einer Poliomyelitis beruht. Daneben 
besteht eine von den Eltern nicht bemerkte Orchitis rechts. Keine sonstigen Zeichen von L. 
Wassermann negativ. Die Geschwulst wird unter Hg etwas weicher. C. Hoffmann (Berlin). 


Milligan, R. A.: Case of perineal ectopic testicle in a boy, aged 17 years. 
(Perineale Ektopie des Hodens bei einem Siebzehnjährigen.) Proceed. of 
the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 9, sect. for the study of dis. in childr., S. 195 bis 


196. 1913. 

Zeitweise Schwellung und Schmerzen der Dammgegend. Die Untersuchung ergab 
das Scrotum leer und den rechten Hoden im Leistenkanal. D.r linke Hoden war als 
Geschwulst in der vorderen Dammuıegion zu fühlen. 

Diskussion: Tubby verweist auf die ätiologisch wichtige Rolle des gubernaculum 
testis für das Entstehen der Ektopien. Bei der Operation rät er, den Hoden von seiner ganzen 
Umgebung sorgfältig freizumachen und dann erst zu reponieren; gelingt dies nicht, so müsse 
er abgetragen werden. Clogg betont, daß im Gegensatze zu dem vorliegenden Falle gewöhn- 
lich die perineal ektopierten Hoden eine normale Größe aufweisen, und daß die unbedingt 
vorzunehmende Operation bei einem 17jährigen jedenfalls sehr schwierig sei. Auch die Repo- 
nierung des rechten Leistenhodens solle ausgeführt werden. Whitelocke hat von dem opera- 
tiven Vorgehen sehr schlechte Erfolge gesehen. Anfangs zeigen die reponierten Hoden zwar ein 
Wachstum, das jedenfalls auf eine Orchitis zurückzuführen ist. Später aber gehen sie in 
Schrumpfung über. Nur in einem einzigen Falle kam es zu einer annähernd normalen Funk- 
tion des reponierten Hodens. Einige Chirurgen sind deshalb für die sofortige Abtragung des 
dislozierten Hodens, um dann die leere Scrotalseite (teils aus psychologischen Gründen) mit 
Paraffin auszufüllen. Kaumheimer (München). 


Gaifami, Paolo: Ovaio eistico in neonata. (Scoppio di un follicolo di v. Graat 
eistieo; proliferazione luteinsimile della parete.) (Ovarialcyste beim Neu- 
geborenen. ([Platzen einer Graafschen Follikelcyste; luteinähnliche 
Proliferation der Wand.]) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Roma.) Folia gynaecol. 
Bd. 8, Nr. 2., H. 175—196 1913. 


Kenessey, Albert: Die Ausbreitung der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum 
auf die inneren Sexualorgane. (Inst. f. pathol. Anat. u. Histol., Franz Josef- Univ. 


Kolozsvár.) Pest. med. chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 44, S. 360—362. 1913. 

Kenessey konnte bei 2 Kindern im Alter von 1 Jahr und 2 Monaten resp. 10 Monaten, 
die an Vulvovaginitis gonorrhoica mit positivem Gonokokkenbefund litten und an Lungen- 
komplikationen i im Anschluß an Varicellen zugrunde gegangen waren, bei der Sektion selten 
ausgedehnte und hochgradige Veränderungen an den inneren Sexualorganen nachweisen. Er 
fand Anfüllung des mit mäßig injizierter Schleimhaut auszckleideten Cerviealkanals sowie der 
Korpushöhle mit gelbgrünem, zähem eitrigem Schleim und ausgedehnte Verwachsungen des 
Uterus und seiner Adnexe miteinander sowie mit ihrer Umgebung. Genaue histologische und 
makroskopische Beschreibung muß im Original nachgelesen werden. 

Die Mehrzahl der Autoren spricht sich für eine Beteiligung der Cervix- und Korpus- 
höhle aus. Ferner beweisen die pathologischen Befunde des Verf., daß die gonorrhoische 


Vulvovaginitis über die Uterushöhle hinaus höher fortschreiten und so hochgradige 
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tubare und ovarielle Veränderungen sowie Erkrankungen des Bauchfells in der Um- 
gebung des Uterus herbeiführen kann, welche die späteren Funktionen dieser Organe 
unheilbar schädigen können. Die beiden Fälle zeigen auch, daß als Hauptweg des 
Ascendierens der Infektion nicht nur der Cervicalkanal, die Uterushöhle und die Tuben 
ın Betracht kommen, sondern auch die Lymphbahnen, wie Wertheim und Menge 
dies für die Verbreitung der Infektion bei den Erwachsenen nachgewiesen haben. 


‚Krankheiten der Haut. Moraller (Berlin). 


Berger, F.: Kombinierte Jodtinktur-Ichthyolbehandlung der Furunkulose. 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 46, S. 1889—1891. 1913. 

Verf. empfiehlt auf die harten, knotigen Furunkel, die noch nicht erweichten 
furunkulösen Herde und die entstehenden staphylogenen Follikulitiden und Penitolli- 
kulitiden einen kräftigen Anstrich mit Jodtinktur bis weit ins Gesunde zu machen und 
dann sofort Ichthyol. purum in dicker Lage darüber zu streichen. Dies trocknet ent- 
weder in etwa 20 Minuten ein, dann ist Verband nicht nötig, oder man deckt etwas 
Seidenpapier darüber und befestigt es mit Leukoplast, oder aber man bedeckt das 
feuchte Ichthyol mit etwas Watte, die ebenfalls mit Leukoplast festgehalten wird. An: 
folgenden Tage Reinigung durch warmes Seifenbad und erneuter Anstrich, und so fort. 
solange noch Rötung vorhanden. Hebt sich die Epidermis unter dem Leukoplast 
blasig ab, so läßt man die Jodtinktur weg und behandelt nur mit Ichthyol weiter. Zweck- 
mäßig ıst es, die Kur durch schwefelhaltige resp. arsenhaltige Wässer und Medikamente 
intern zu unterstützen Bei weichen Furunkeln wird statt des reinen Ichthyols ein 10proz. 
Ichthyolvaselin angewendet. Die Behandlungsdauer soll durch dies Verfahren wesent- 
lich abgekürzt werden. Brauns (Dessau). 

Oppenheim, M.: Zur Ätiologie der idiopathischen Hautatrophie (Dermatitis 
atrophicans. (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien.) Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 47, S. 1925—1927. 1913. 

Idiopathische Hautatrophien und Naevi flammei kommen nicht nur häufig zu- 
sammen vor, sondern ähneln einander in ihrem histologischen Bilde namentlich auch 
in bezug auf ihren Elastingehalt sehr. Oppenheim meint nun, daß entsprechend der 
Unnaschen Drucktheorie betreffs des Zustandekommens der Naevi auch die Ätio- 
logie der Dermatitis atrophicans in einem Druck der Uteruswand auf das Kind m 
suchen ist. Durch diesen Druck kommt die Schädigung des Elastins zustande, beı 
später hinzukommenden weiteren Schädlichkeiten tritt die idiopathische Hautatrophie 
auf. Unter den Krankengeschichten wird ein Fall bei einem neugeborenen Kinde an- 
geführt mit Cutisdefekten, Angiomen und idiopathischer Hautatrophie. C. Hoffmann. 


Gossage, A. M.: Subcutaneous granulomata in a girl aged 3!/, years. (Sub- 
cutane Granulome bei einem Mädchen von 31/, Jahren.) (Roy. soc. of med.) 
British med. journal Nr. 2760, S. 1381. 1913. 

Schmid, Emil: Über multiple Tumoren der Haut. (Kinderheilanst., Dresden.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 7, S. 443—445. 1913. 

Ein Junge von 11!⁄% Jahren hatte mit 5 Jahren Drüsenoperationen am Halse 
durchgemacht. Angeblich seit kurzer Zeit bestehen auf Brust, Bauch, Rücken bis fünf- 
pfennigstückgroße scharfbegrenzte, unregelmäßig geformte Knoten. Diese haben eine 
„blaurotbraune“ Farbe, ragen etwas über die Haut hervor, mit der sie verschieblich. 
und fühlen sich sulzig an. Histologisch zeigen sich scharf abgegrenzte aus spindeligen 
Zellen bestehende Tumoren, die in der Gegend der Gefäße etwas dichter liegen. Keine 
Infiltration mit Rundzellen. C. Hoffmann (Berlin). 

Hamill, P.: Congenital angioma. (Congenitales Angiom.) British med. 
journal Nr. 2762, S. 1485. 1913. 

6 Wochen altes Kind. 

Schohl, A.: Über den sogen. Mongolenfleck. Disse:tation: München 1913. 

Sammelreferat. Loeb (München). 
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Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Binet, A., et M. Mutel: Le radius eurvus. (Der Radius curvus.) Rev. 
de chirurg. Jg. 33, Nr. 10, S. 567—584. 1913. 

Eingehende klinische Studie an der Hand einer einschlägigen Beobachtung. Ver- 
krümmung des Radius ist das Primäre, dorsale Luxation der Ulna und 
scheinbare Verschiebung der Handwurzel dasSekundäre der Deformität. 
Veıff. ziehen daher den Namen Radius curvus der Bezeichnung „Madelungsche 
Handgelenksdeformität“ vor. Gasne hat in der Revue d’orthopedie (1911) 86 Fälle 
außer diesem gesammelt. — Der Radius curvus ist eine Affektion der Pubertät, beim 
weiblichen Geschlecht viermal so häufig als beim männlichen und beruht sehr wahr- 
scheizlich auf Rachitistarda. Tischler, Plätterinnen und ähnliche Berufsarten, die bei 
ihrer Beschäftigung einen Druck auf das Handgelerk auszuüben pflegen, sind vorwiegend 
befallen. Häufig finden sich dabei andere spätrachitische Symptome. Auch der 
Röntgenbefund: Verkrümmung der Radiusdiaphyse, Auftreibung der Epi- 
physe und keilförmige Deformierung des Wachstumsknorpels, spricht für 
diese Ätiologie. Ähnliche, aber unschwer zu differenzierende Bilder können Trauma 
und Osteomyelitis erzeugen. — Einteilung des Krankheitsverlaufes in drei Perioden: 
l. Beginnende Knochenerweichung, klinisch: Handgelenksschmerzen (Röntgenbild!), 
therapeutisch: antirachitische Diät, Schonung und Massage. 2. Periode der Deformie- 
rung, klinisch : intensive Schmerzen und Behinderung der Gebrauchsfähigkeit der Hand, 
therapeutisch: konservative Behandlung oder operatives Vorgehen. 3. Endstadium, 
ausgebildete Deformität mit erheblicher Bewegungsbeschränkung, bei der nur die 
Operation in Frage kommt. Duncker. ® 


Wachsner, Fritz: Über akute Osteomyelitis und Osteoplastik im Kindesalter, 
bearbeitet an dem gesamten Material des Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhauses in der Zeit seines Bestehens vom Jahre 1890—1912. Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. 60—61, Frstschr. f. Adolf Baginsky, S. 748—777. 1913. 

Das Material umfaßt 160 Fälle unter Ausschluß aller nicht ganz akut infektiösen 
Prozesse. Im Säuglingsalter überwiegen die Streptokokkeninfektionen, bei denen es 
sich fast stets um multiple Prozesse mit vorwiegender Affektion der Epiphysen und 
der benachbarten Gelenke handelt, während reine Schaftosteomyelitis auch im Säug- 
Iingsalter fast ausschließlich von Staphylokokken hervorgerufen wird. Trotz des kolos- 
salen Infektionsmaterials des Krankenhauses waren nur 27 Östeomyelitiden Kom- 
plikationen akuter Infektionskrankheiten, darunter 19 Fälle nach Scharlach. Sonst 
spielen als ätiologische Momente Traumen und Furunkel die Hauptrolle. Verf. macht 
auf einen möglichen Zusammenhang zwischen Rachitis und Osteomyelitis aufmerksam. 
Die die Ablagerung und Ansiedlung der Bakterien begünstigenden Momente der 
Hyaliämie und des Gefäßreichtums finden sich in noch höherem Maße wie bei den im 
Wachstum befindlichen Knochen an den Metaphysen des rachitischen Knochens. — 
Unter 37 Säuglingsosteomyelitiden waren 24 Gelenkeiterungen und nur 12 reine Mark- 
phlegmonen einer oder mehrerer Diaphysen. Von den Gelenkkomplikationen überwiegt 
die Vereiterung des Kniegelenks, an zweiter Stelle steht das Hüftgelenk; aus der Sta- 
tistik des Verf. geht hervor, daß die rein epiphysären Formen der akuten Osteomyelitis 
auch im Säuglingsalter nicht so häufig sind wie andererseits behauptet wird. Nach 
kurzen Bemerkungen über die Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie der Er- 
krankung werden an der Hand von 21 interessanten Röntgenbildern eine Reihe von 
wohlgelungenen Auto-, Homo- und Heteroplastiken (letztere mit Elfenbein-, Magna- 
liniam- und Platinprothesen) vorgeführt, von denen die Fälle mit Dauerresultaten 
von 10 und mehr Jahren besonders hervorzuheben sind. Mit Recht weist Verf. auf 
die großen Verdienste hin, die sich Gluck als einer der ersten auf dem Gebiete der 
Heteroplastik, besonders der Elfenbeinprothesen, erworben hat, die erst jetzt richtig 
gewürdigt werden. Literaturverzeichnis von 36 Nummern. K. Hirsch (Berlin). 
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Weber, F. Parkes: Rheumatic nodules (rheumatismus nodosus) associated witb 
rheumatie torticollis. (Rheumatische Knoten mit rheumatischem Schief- 
hals vergesellschaftet.) British med. journal Nr. 2762, S. 1480—1481. 1913. 

Bei einem 11jähr. Knaben trat nach einem Anfall von leichter Polyarthritis ein 
rheumatischer Schiefhals, 3 Wochen später Knotenbildung an Ellbogen, Knien, später 
an den Händen auf, alle Symptome hartnäckig und der üblichen Salicyltherapie und 
Phylacogeninjektionen trotzend. Die Ursache der Torticollis ist in periarthri- 
tischer Fibrositis zu suchen, analog dem Prozeß, der die rheumatischen Knoten ver- 
ursacht hat. Spützer-Manhold (Zürich). 


Krankheiten des Auges. 
Franz, W.: Über jugendliche hochgradige Myopie. Dissertation: Tübingen 1913. 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Reither, H.: Neuere Arbeiten aus der Otologie und Rhinologie. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 78, H. 6, S. 733—737. 1913. 


McClanahan, H. M.: Why does the operation for removal of adenoids fre- 
quently fail to relieve mouth breathing? (Warum bleibt die Adenotomie 
häufig ohne Einfluß auf bestehende Mundatmung?) Arch. of pediatr. 
Bd. 30, Nr. 10, S. 727—731. 1913. 

Um sich über diese Frage Klarheit zu verschaffen, hat Verf. 52 adenotomierte 
Kinder (6—12 Jahre) nachuntersucht und dabei besonders auf Mundhöhle, Rachen, 
Gebiß, Gesichtsausdruck usw. geachtet. In 28 Fällen zeigte sich die bestehende Mund- 
atmung nach der Operation entweder ganz behoben oder gebessert. Während bei all 
diesen Fällen eine normale Stellung der Zahnreihen festzustellen war, konnte bei 20 
der ohne Erfolg operierten Kinder (24 Fälle) eine anormale Form des Oberkiefers und 
ein schlechtes Aufeinanderpassen der Zahnreihen nachgewiesen werden. Stets (24 mal) 
fand sich die Oberlippe verkürzt, so daß sie nur durch Muskelanstrengung mit der 
Untcrlippe in Berührung gebracht werden konnte. Als Folge davon trat dann das 
adenoide Gesicht auf. — Verf. kommt zu dem Schluß, daß es unter Berücksichtigung 
der anatomischen Verhältnisse (Oberkiefer, Zahnstellung) möglich ist, den Effekt der 
Adenotomie auf die Mundatmung vorauszubestimmen. Wenn nötig, muß eine Kor- 
rektion des Kiefers durch einen Örthodontisten verlangt werden. (Diskussion 8- 


Bd. 6, S. 528.) Kaumheimer (München). 


Wallace, J. Sim: Dental hygiene in infancy and childhood. (Zahnhygiene 
bei Kindern.) (Congr., Exeter.) Journal of the roy. sanit inst. Bd. 34, Nr. 11, 
S. 534—541. 1913. 


Strina, Francesco: Osservazioni statistico-eritiche sulla otite media nella prima 
infanzia. (Statistisch -kritische Beobachtungen über Otitis media in 
der ersten Kindheit.) (Istit. provinc. d. esposti, Venezia.) Gazz. d. osp. e d. clın. 
Jg. 34, Nr. 125, S. 1306—1309. 1913. 

Verf. zieht das letzte Jahrzehnt (1904—1913) des Findelhauses von Venedig u 
Betracht. Von 346 gestorbenen Kindern, bei welchen Autopsie vorgenommen wurde, 
hatten 152 Otitis media. In den obenerwähnten Fällen trat die Perforation der 
Trommelfellmembran dreimal auf. Die viermal im Exsudat ausgeführten bakterio- 
logischen Untersuchungen wiesen nach: einmal Ntreptokokken, einmal B. coli, einmal 
viele Bakterien mit vorherrschendem Koli, einmal Streptobacillen und Streptokokken. 
Keine spezifische Ätiologie. Die Infektion des Mittelohres kann gleich nach der Geburt 
erfolgen, in einigen Fällen auch während der Geburt. Sie tritt häufig während 
des zweiten Lebensmonats auf und ist im allgemeinen eine Komplikation der atrophi- 
schen Zustände. Fast in allen Fällen findet man bei der Sektion auch Bronchopneu- 
monie oder Magendarmreizung. Diese Krankheiten sind oft sekundär; sie können 
aber auch primär durch Husten und Erbrechen Otitis verursachen. In der ersien 
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Kindheit zeigen sich selten Komplikationen in den umgebenden Geweben (Meningitis, 
Mastoiditis usw.). Busacchi (Bologna). 
Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 

Muralt, Eduard v.: Zur Lehre der multiplen Darmcarecinome. (Carcinoma 
eylindrocellulare colloides des Dick- und Dünndarmes bei einem 13jährigen Knaben.) 
(Pathol.-anat. Inst., Univ. Basel.) Arch. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, H. 5, S. 533 
bis 548. 1913. 

Genaue makroskopische und histologische Untersuchung eines Carcinoma cylindro- 
cellulare colloides. In allen Teilen des Darms fanden sich über 40 größere und kleinere 
Knoten. Histologisch liegt das Bild des Cylinderzellenkrebses vor, das sich in keiner 
Weise von einem eigentlichen Carcinom unterscheiden läßt. Eine Trennung der vor- 
liegenden Form von den echten Carcinomen läßt sich nicht durchführen; sie scheint 
sich nur durch gewisse biologische Eigenshaften auszuzeichnen. Rosenberg (Berlin). 

Bertoloni, Giovanni: Rabdomioma congenito del piccolo labbro. (Ange- 
borenes Rabdomyom der kleinen Schamlippe.) (Scuola dı ostetr., unw., 
Perugia.) Folia gynaecol. Bd. 8, Nr. 2, S. 155—164. 1913. 

An der rechten kleinen Schamlippe eines 3Smonatigen Mädchens fand sich ein bohnen- 
großer polypöser Tumor, der histologisch als Rabdomyom diagnostiziert wurde und wohl 
embryonalen Ursprungs war. Der Fall ist ein Unikum. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Schwarz, Erwin: Zur Frage der spontanen Epiphysenlösung (intrakapsulären 
Schenkelhalsfraktur?) im Kindesalter. (Chirurg. Klin., Tübingen.) Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 87, H. 3, S. 709—728. 1913. 

Verf. teilt 3 eigene Beobachtungen über das Thema bei Kindern zwischen 6—13 
Jahren nebst Radicgrammen der Fälle mit. Ein nicht genügend beachtetes Trauma 
kann eine Epiphysenlockerung am oberen Femurende (erste Dislokation wegen Zu- 
sammenhaltens durch den dicken kindlichen Knorpel radiologisch nicht verfolgbar) 
herbeiführen. Die gelockerte Epiphyse rutscht allmählich unter der Last des Körper- 
gewichts, die Kopfkappe lockert sich, sekundär treten am Schenkelhals durch Er- 
nährungsstörungen bedingte rarefizierende Vorgänge auf. Die durch Epiphysenlösung 
bedingte Coxa vara stellt das erste Stadium dieses Vorgangs dar. Die Bezeichnung 
„spontane Schenkelhalsfraktur“ ist falsch, wenn sie auf der Trennung der knorpeligen 
Schenkelhalsfuge bei einer Coxa vara congenita beruht. Spitzer-Manhold (Zürich). 


Vergiftungen. 
Ortali, Cesare: Alcoolismo infantile. (Alkoholismus beim Kind.) Gazz. d. 
osp. e d. clin. Jg. 34, Nr. 143, S. 1495—1498. 1913. 


Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 
Gesetzgebung. | 

Schlossmann, Arthur: Die treibenden Kräfte. Ein Beitrag zur Frage des Ge- 
burtenrückganges. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 7, H. 6, S. 185—190. 1913. 

Der Geburtenrückgang ist begründet in der Gegenläufigkeit der Interessen der 
Allgemeinheit und des einzelnen. Während der Kinderreichtum im Interesse des Volkes 
liegt, bedeutet er für den einzelnen eine schwere Last. Das Kind wird heute wesentlich 
später produktiv als früher, und die Kosten für die Aufzucht eines Kindes sind unge- 
heuerlich gestiegen. Der Geburtenrückgang muß also dadurch bekämpft werden, 
daß der einzelne nicht mehr im Kinderreichtum eine Last sicht, die gerade er für die 
Allgemeinheit tragen muß. In Form einer obligatorischen Versicherung, deren Kosten 
von kinderlosen Ehenpaaren und Junggesellen aufzubringen wären, müßte den Eltern 
mit wachsender Kinderzahl ein wachsendes Einkommen gewährleistet sein. Und die 
Grundlage der Steuer darf nicht das Einkommen an sich sein, sondern die Summe, 
welche sich ergibt, wenn man das Einkommen dividiert durch die Zahl der Köpfe, 
die von diesem Einkommen zu leben haben. Tugendreich (Berlin). 
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Miichhygiene. 


Synnott, Martin J.: The public and professional confidence in certified milk 
and the basis for this confidence. (Das öffentliche und ärztliche Vertrauen 
in bezug auf Vorzugsmilch und die Grundlage dieses Vertrauens.) Arch. 
of pediatr. Bd. 30, Nr. 10, S. 744—778. 1913. 


Schulhygiene. 


Niederländischer Kongreß für das Studium des Kindes, Amsterdam, Mai 1913. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 26, Nr. 11, S. 750—751. 1913. 


Menès: La circulaire de 1902. Valeur s6m&iologique des mensurations thora- 
ciques faites dans les lycées. (Die Rundfrage von 1902. Wert der Thorax- 
messungen in den Gymnasien.) These. Paris 1913. 

Müller, Georg: Gibt es eine Schulskoliose? Med. Klinik Jg. 9, Nr. 40, S. 1638 
bis 1639. 1913. 

Nach den Versuchen und den Resultaten der Abbottschen Skoliosenbehandlung 
übt die Kyphose einen begünstigenden Einfluß auf das Zustandekommen einer Skoliose 
aus. Daher ist es doch wahrscheinlich, daß die bei Schulkindern so häufige kyphotische 
Stellung der Wirbelsäule in allen den Fällen, bei denen die Vorbedingungen für die Ent- 
wicklung einer Skoliose gegeben sind, eine solche Verkrümmung verursacht. Verf. 
wendet daher bei allen Kindern, die leicht in kyphotischer Stellung sitzen, mit gutem 
Erfolg einen Geradehalter (Nyrop) mit Hüftbügeln an. A. Reiche (Berlin). 


Pisko, Edward: Skin diseases in school children. (Hautkrankheiten bei 
Schulkindern.) (4. internat. congr. on school hyg., Buffalo, 25.—30. VIII. 1913.) 
New York med. journal Bd. 98, Nr. 17, S. 816—817. 1913. 

Die Hautkrankheiten bei Schulkindern verdienen Beachtung der Öffentlichkeit, 
und wo die Verhältnisse durch Sorgfalt und hygienische Maßregeln saniert werden 
können, darf an den Mitteln nicht geknausert werden. Es handelt sich teils um die 
Verbreitung ansteckender Krankheiten wie Pediculi, Scabies, Impetigo u. dgl., teils 
aber auch um Vermeidung von Impfschäden u. dgl. Es ist auch für die Kinder keines- 
wegs gleichgültig, ob sie wegen eines solchen Leidens, das vermeidbar gewesen wäre, 
wochenlang die Schule versäumen müssen. Ibrahim (München). 


Kerr, Legrand: Convaleseing children. A commonly neglected phase in their 
treatment. (Kinder in der Genesung. Eine gewöhnlich vernachlässigte 
Phase in ihrer Behandlung.) New York med. journal Bd. 97, Nr. 16, S. 820 
bis 821. 1913. 

Kinder, die eine schwere oder länger dauernde Erkrankung überstanden haben, 
werden häufig verdrießBlich, eigenwillig und ungehorsam. Dem muß in der Rekon- 
valeszenz durch eine zielbewußte Erziehung, geeignete Beschäftigung mit Bilder- 
büchern und Spielen, rechtzeitig vorgebeugt werden. Calvary (Hamburg). 


Jugendfürsorge. Krüppeltürsorge. 


© Kataster der Anstalten und Einrichtungen für Kinderschutz und Jugend- 
fürsorge in Wien, im übrigen Niederösterreich, Oberösterreich, Salzburg und Steier- 
mark. Hrsg. v. d. k. k. Statistischen Zentralkommission. Wien: Verlag d. k. k. 
Statistischen Zentralkommission. In Kommission b. Karl Gerolds Sohn 1913. 325 8S. 
Kr. 5.—. 

Ein außerordentlich verdienstvolles Werk, das in ähnlicher Weise auch für Deutsch- 
land dringend nötig wäre. Es stellt ein wohl ziemlich lückenloses Adreßbuch aller im 
Titel genannten Anstalten und Einrichtungen dar. Angefügt ist die Verteilung der 
Anstalten auf die einzelnen Landesgebiete in Tabellenform, sowie im Anhang eine 
Sammlung von Anstaltsformularen und schließlich von den Formularen, die für die 
Erhebung selbst verwandt wurden. In der Tat ist es gelungen, in diesem Werke die 
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Operationsbasis abzustecken, auf der die dem Kinderschutz dienenden Bestrebungen 
ihre Tätigkeit entfalten können. Die Erhebung ging von den Ministerien des Innern, 
des Kultus und der Justiz aus, die Bearbeitung übernahm die k. k. Statistische Zentral- 
kommission. Es ist vorbildliche Arbeit geleistet worden. Tugendreich (Berlin). 


Ein Streifzug durch die Wiener Jugendschutzvereine. Momentaufnahmen 
aus deren täglichem Leben. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 5, S. 1—8, 
S. 46—49 u. S. 72—79. 1913. 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingstürsorge, Säuglingsptiege. 

Wallich: La mortalité infantile dans les quatre premières semaines de vie. 
(Die Sänglingssterblichkeit in den vier ersten Lebenswochen.) Rev. 
d’hyg. et de police sanit. Bd. 35, Nr. 9, S. 9889—1008. 1913. 

Untersuchungen an einem großen Material: Die Sterblichkeit ist in dem ersten 
Lebensmonat höher als in allen anderen Monaten des ersten Jahres. Die Mortalitäts- 
kurve des ersten Monats zeigt einen interessanten Verlauf: sie läßt nämlich in der ersten 
und ın der dritten Woche eine scharf ausgeprägte Zacke erkennen. Als Ursachen für 
die hohe Mortalität kommen in erster Linie die Art der Ernährung und die soziale 
Lage der Eltern in Betracht (auch hier ist die Sterblichkeit der illegitimen Kinder viel 
höher als die der ehelichen). Zum Schlusse bespricht der Verf. noch die Mittel und 
Wege zur Verminderung der Sterblichkeit, ohne wesentlich neue Gesichtspunkte zu 
bringen. Heller (Straßburg ı. E.). 

Behrens, R.: Statistischer Rückblick auf die Säuglingssterblichkeit im Groß- 
herzogtum Baden. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 7, H. 5, S. 156—167. 1913. 

Auch in Baden ist im letzten Jahrzehnt ein merklicher Abfall der Säuglingssterb- 
lichkeit zu konstatieren. Sie betrug im Jahre 1903 noch 20,7%, im Jahre 1912 nur noch 
13,8%. Der heiße Sommer von 1911 hat dieser abfallenden Linie auch hier einen 
kleinen Gipfel aufgesetzt. Besonders übersichtlich wird diese Abnahme, wenn man 
die Sterblichkeitsziffern der einzelnen Bezirke des Landes aus den letzten 5 Jahren 
mit denen aus den Jahren 1886/1890 vergleicht. Damals hatten noch 6 Bezirke 
ene Mortalität von mehr als 30%. Heute sind solche Zahlen aus sämtlichen 
52 Bezirken verschwunden, ja nur einer hat noch mehr als 24%, alle übrigen liegen 
unterhalb dieser Grenze. In den Städten, in denen die Fürsorgebestrebungen inten- 
siver betrieben werden, sind die Ziffern zum größten Teil noch bedeutend niedriger 
als in den Bezirken, zu denen sie gehören; besonders günstige Verhältnisse haben 
Konstanz, Freiburg und Baden aufzuweisen. Der heiße Sommer 1911 brachte besonders 
unter den unehelichen Kindern die Mortalität in einzelnen Städten auf ganz enorme 
Affen: z. B. in Bruchsal 1910: 20,8%, 1911: 65%, (!). In den Universitätsstädten 
Heidelberg und Freiburg blieben die Zahlen gleich oder fielen sogar noch etwas. Unter den 
süddeutschen Staaten nimmt Baden die dritte Stelle ein: Bayern und Württemberg 
haben höhere, Elsaß-Lothringen und Hessen niedrigere Sterblichkeit. — Die Geburten- 
ziffer ist in Baden von 35,2 im Jahre 1901 auf 28,5°/,, im Jahre 1912 gesunken. Die 
Ahnahme der Mortalität ist im Vergleich zur Abnahme der Geburten eine viel beträcht- 
lichere. Lust (Heidelberg). 

Baum, Marie: Das Schicksal der unehelichen Kinder während der zwei ersten 
Lebensjahre. Dargestellt an einem Stadt- und einem Landkreise des Regieruugs- 
bezirks Düsseldorf. Concordia Jg. 20, Nr. 16, S. 313—322, u. Nr. 17, S. 338 bis 
340. 1913. 

Das Studium einer Arbeit von Marie Baum ist stets ein besonderer Genuß. Die 
Fragestellung läßt ebenso wie die Antwort die tiefe Sachkenntnis und die völlige Be- 
herrschung der statistischen Technik erkennen. Es ist leider nicht überflüssig, dies 
rühmend herzuheben ; denn noch immer ist die Zahl der Autoren groß, die völlig ahnungs- 
los „in Statistik macht“. — Nach einem kurzen Überblick über die Zahl und Sterblich- 
keit der unehelichen Säuglinge im Regierungsbezirk Düsseldorf wird die durch Wa n- 
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derung bedingte Verschiebung eingehend geschildert. Es erweist sich dabei, daß sich 
das Schicksal der bodenständigen Kinder günstiger gestaltet als das der öfters den Wohn- 
ort wechselnden. Sodann berichtet Verf. über das Schicksal der im Stadt- und Landkreis 
geborenen und während der Beobachtungszeit verbliebenen Kinder. Es zeigt sich wie- 
derum, von wie großer Bedeutung die Art der Unterbringung und die Regelung der Vor- 
mundschaft ist. Die Unterschiede, die hierin zwischen Land und Stadt bestehen, werden 
dargelegt. Trotz aller Fürsorge für das uneheliche Kind, wird dies in einer ungünstigeren 
Lebenslage bleiben als das eheliche, für das beide Eltern die Verantwortung über- 
nehmen. Besonders unter deutschem Recht, das den verwandtschaftlichen Zusammen- 
hang des unehelichen Kindes mit seinem Vater und dessen Familie völlig durchschneidet. 
Am radikalsten bessert sich daher die Lage des unehelichen Kindes, wenn das Kind 
durch Legitimation, Ehelichkeitserklärung oder Annahme an Kindesstatt durch Dritte 
in die Stellung eines ehelichen Kindes einrückt. Für diese Maßnahmen fordert Verf. 
möglichst weitgehende Erleichterung. Von den pflegerischen Maßnahmen ist besonders 
wichtig, daß die oben erwähnte „Wanderung‘‘ möglichst beschränkt werde, d. h. daß 
es den Gemeinden gesetzlich erschwert werde, uneheliche, der öffentlichen Pflege an- 
heimgefallene Kinder „abzuschieben‘“. Tugendreich (Berlin). 


Guerrero, Manuel S.: Kindersterblichkeit in Manila und ihre Bekämpfung. 
Rev. Filipina de Med. y Farm. Bd. 4, No. 8 u. 9. 1913. (Spanisch.) 

Interessante Analyse der Ursachen der erschreckenden Kindersterblichkeit ın 
Manila und Vorschläge zu ihrer Bekämpfung. Die Sterblichkeit unterjähriger Kinder 
beträgt in Manila 452,3 auf 1000 lebendgeborenen! Somit steht Manila nur hinter 
Freetown (Sierra Leona, 575,80.) und vor allem Hongkong, wo die Kindersterb- 
lichkeit unter der chinesischen Bevölkerung die unglaubliche Zahl von 872°/,, erreichen 
soll. Verf. bespricht genau die Faktoren, von welchen diese enorme Kindersterblich- 
keit in Manila abhängig ist. Hochinteressant ist z. B., daß in Manila die höchste Zahl 
der Todesfälle auf den dritten Monat fällt, daß ferner die größte Sterblichkeit unter 
den natürlich ernährten Kindern zu beobachten ist und schließlich, daß die kühlere 
Jahreszeit sich durch höhere Mortalität auszeichnet. Alle diese merkwürdigen Be- 
funde werden durch die infantile Beri- Beri erklärt. Beri-Beri wird von der Mutter 
auf das Kind durch die Milch übertragen; die Inkubationszeit beträgt aber 2—3 Monate, 
auch ist die allgemeine Zahl der Beri-Beri-Erkrankungen in kühleren Jahresmonaten 
größer als im Hochsommer. Ausführliche Schilderung schrecklicher hygienischer Zu- 
stände unter der armen Manilabevölkerung. Bei der Besprechung der Bekämpfung 
der Kindersterblichkeit wird das Hauptgewicht auf die Belehrung der Bevölkerung 
gelegt. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. v. Groer (Wien). 


Hoffa, Theodor: Über Säuglings- und Kleinkinderfürsorge. Zeitschr. f. Kinder- 
schutz u. Jugendfürsorge Jg. d, Nr. 11, S. 325—329. 1913. 
Lesenswerter Aufsatz, der dies wichtige Thema in populärer Form behandelt. 
Rietschel (Dresden). 
Forsyth, David: The medical inspection of infants and children under age. 
(Die ärztliche Aufsicht über Säuglinge und kleine Kinder.) (Internat. med. 
congr., London.) Pediatries Bd. 25, Nr. 10, S. 644—647. 1913. 


Pauli: Säuglingsfürsorge in Lübeck. Zeitschr. f. Säuglingsschutz Jg. 5, H.10, 
S. 399—406. 1913. 

In Lübeck bestehen ab 1. VII. 1911 zwei Sänelingsfürsorgestellen unter ärztlicher 
Leitung, denen ab 1. T. 1912 eine dritte hinzugefügt wurde. In den 3 Beratungsstellen 
wird je einmal wöchentlich Rat erteilt in bezug auf Wartung und Ernährung. Der 
Besuch steht allen Kindern im 1. und 2. Lebensjahre frei, ist obligatorisch für alle Kost- 
kinder. Verf. kommt zum Schluß, daß das Bestehen der Fürsorgeeinrichtungen einen 
günstigen Einfluß auf die Sterblichkeit der Säuglinge in Lübeck gehabt habe. Übersicht 
der gesamten in Lübeck eingerichteten Fürsorgeeinrichtungen: 1. Staatliche Fürsorge. 
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2. Ärztliche Überwachung aller Unehelichen in den Fürsorgestellen. 3. Überwachung 
der Pflegestellen durch die Schwestern. 2. Aufsuchen aller Unehelichen bald nach der 
Geburt, ermöglicht durch Meldung jeder Geburt durch die Hebammen direkt an die 
Schwestern. 5. Merkblätter an alle Mütter, gegeben bei Anmeldung jeder Geburt auf 
dem Standesamt, mit Hinweis auf die Fürsorgestellen. 6. Inniges Zusammenarbeiten 
der Fürsorgeärzte und des Jugendamtes, welches die Interessen der unehelichen Kinder 
vertritt. Thomas (Charlottenburg). 


Sehmidt, Hans: Statistischer Bericht über die Tätigkeit der Säuglingsberatungs- 
stelle und -milehküche München-Westend in den Jahren 1908 und 1909. (Säug- 
lingsberatungsstele u. -milchküche. München-Westend.) Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bu. 7, 
H. 1, S. 21—31, H. 2, S. 48—74. 1913. 

Verf. bringt die statistischen Unterlagen zu dem Aufsatz von Uffenheimer in 
der Münch. med. Wochenschr. 1911. Besonders interessant sind die außerordentlich 
ungünstigen sozialen Verhältnisse der Besucher, besonders der Beratungsstelle, welche 
an Brustkinder Stillprämien verteilt; die der Milchküche wurde auch durch den Mit- 
verdienst der Mutter eine bessere (41% : 14%). Die subjektiv gefärbten Angaben der 
Besucher als richtig angenommen. hatten rund 30% aller verdienenden Väter eine 
Löhnung bis zu nur 20 M. pro Woche. Mit einer Wohnung aus ein resp. zwei Räu- 
men mußten sich von den Besuchern der Beratungsstelle 15,2% und 69% begnügen, 
unter denen der Milchküche 13,5% und 60%. Die Beratungsstelle wurde meist von 
Mehr- und Vielgebärenden aufgesucht, eine Anregung zum Stillen gab die Beratungs- 
stelle so gut wie nicht. Das Interesse am Besuch erlischt, sobald die Geldauszah- 
lungen aufhören. Die Gewichtsverhältnisse sind sehr ungünstige. Mit dem Eintritts- 
gewichte blieben hinter der Norm zurück bei den Brustkindern 42,8%, bei den Flaschen- 
kindern 81,8%. Dies zeigt, daß trotz der schlechten sozialen Verhältnisse die Brust- 
kinder besser gestellt sind. Im großen und ganzen waren die Zunahmen befriedigend. 
Unter den Kindern der Milchküchen befanden sich 39,4%, Ernährungsgestörte. Im ganzen 
starben während der Überwachung 5,9% der Milchküchenkinder. Risel (Leipzig). 


Triboulet, H.: Sur les améliorations à apporter au fonctionnement des crè- 
ches d'hôpital. (Über Verbesserungen an den Hospitalskrippen.) (Soc. ce 
pédiatr. 14. I. 1913.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 15. S. 489—505 
u. Nr. 16, S. 533—557. 1913. - 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 501. 


Sieveking, G. H.: Hamburger Krippensorgen. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 
Jg. 5, H. 10, S. 387—399. 1913. 

Da in manchen Hamburger Krippen die hygienischen Einrichtungen manches zu 
wünschen übrigließen und in den meisten die ärztliche Aufsicht fehlte, sah sich die 
Landeszentrale für Säuglingsschutz genötigt, eine gewisse Kontrolle auszuüben und 
für den Krippenbetrieb die nötigen Leitsätze aufzustellen. Verf. bringt dann noch 
historische Mitteilungen und Abtildungen von Krippen aus dem Jahre 1854 und den 
Plan einer neu eingerichteten Krippe in Hamburg. A. Reiche (Berlin). 


Säuglingsfürsorge in den Heilanstalten der Stadt Moskau. Ständige Muster- 
ausstellung der Säuglingspflege und -Ernährung bei der Gebäranstalt Lapuchin 
und dem Krankenhaus für Erkrankungen der Nachgeburisperiode. Kurzer Bericht. 
Moskau. 248. u. 32 Abb. 1913. (Russisch.) 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


Clark, L. Pierce: The need of psychologie clinics in connection with the 
publie schools.. (Die Notwendigkeit psychologischer Institute in Ver- 
bindung mit den öffentlichen Schulen.) Arch. of pediatr. Pd. 30, Nr. 3, 
S. 197—202. 1913. 


In neuerer Zeit hat die Einrichtung von Sonderklassen für minderbegabte Kinder 
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große Fortschritte gemacht. Diese Klassen dienen jedoch in erster Linie der Erziehung 
geistig defekter Kinder, während die andere Hauptgruppe psychisch abnormer Kinder. 
nämlich die einfachen neuropathischen Konstitutionen ohne Intelligenzdefekt, in diesen 
Klassen nur in geringem Grade Berücksichtigung finden können. Gerade diese Kinder 
verdienen jedoch größere Beachtung, weil sie das sozial wertvollere Material darstellen. 
Um eine erfolgreiche Erziehung der neuropathischen Kinder durchführen zu können, 
ist eine strenge Individualisierung nötig, die nur an Hand genauer Kenntnis von dem 
Wesen der psychischen Abnormität zu erreichen ist. Hierzu empfiehlt Verf. die Ein- 
richtung besonderer Institute in Angliederung an die Schulen, in denen Lehrer, Ärzte 
und Psychologen Hand in Hand zu arbeiten hätten. Diese Institute müßten genaue 
Protokolle über jeden abnormen Schüler führen, in denen die besondere Art des patho- 
logischen Verhaltens, der Intelligenz- und ethische Zustand, hereditäre und soziale 
Verhältnisse einer genauen Analyse zu unterziehen wären. Frank (Berlin). 


Buchner, Martin: Gegenbewegung der linken Hand und Symmetrie. Zeitschr. 
f. Kinderforsch. Jg. 19, H. 1, S. 28—34 u. H. 2, S. 94—104. 1913. 

Verf. faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen an seinem eigenen, stets beobach- 
teten Knaben und an Schulkindern folgendermaßen zusammen: In der linken Hand 
liegt eine natürliche Neigung zur Gegenbewegung. Sie wird sichtbar in der Spiegel- 
schrift, in der Linksbewegung beim Zeichnen (zahlreiche Illustrationen), geht aber 
im Schreiben und Zeichnen bis zu einer gewissen Tiefe unter und ragt nur dauernd 
hervor in verschiedenen Handarbeiten, im Schwimmen, Turnen u. a. Die Gegenbewegung 
beider Hände schafft symmetrische Gebilde. Unser Sinn für Symmetrie taucht unter 
in den symmetrischen Bau unseres Leibes. Schlesinger (Straßburg). 


Wittermann, Ernst: Psychiatrische Familienforschungen. (Oberelsässisch. Heil- 
u. Pflegeanst. Rufach.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 20, H. 2, 
S. 153—278. 1913. 


Stier, Ewald: Psychiatrie und Fürsorgeerziehung mit besonderer Berück- 
sichtigung der Frage der psychopathischen Kinder. Monatsschr. f. Psychiatr. u. 
Neurol. Bd. 34, H. 5, S. 415—428. 1913. 

Die Anwendung des Entwicklungsgedankens für die Einteilung der kindlichen 
Psychopathien erscheint fruchtbringend, sie läßt phylogenetisch ältere und phylo- 
genetisch jüngere Funktionen unterscheiden und die allmähliche Überlagerung der 
ersteren durch die letzteren erkennen. Charakteristisch für die phylogenetisch älteren 
Funktionen, die ,paläospychischen“ wäre die Kurzschlußhandlung, die Trieb- oder 
Willenshandlung erster Ordnung, Leistungen, die an die Funktionen der erblich über- 
nommenen, bei der Geburt schon fertigen, kleronomen nervösen Bahnen. Das phy- 
logenetisch jüngere (neopsychische) Leben charakterisiert sich dadurch, daß die unter 
dem Einfluß des Trieb- und Affektlebens erworbenen und festgehaltenen, aus den 
Reizen der höheren Sinneszentren entstandenen Vorstellungen und Erfahrungen 
einen zunehmenden Einfluß auf die Gestaltung der eigentlichen Willenshandlungen 
gewinnen. Es ergibt sich die Einteilung der kindlichen Abnormen in Schwachsinnige, 
das sind Kinder mit Störungen der Entwicklung des Verstandeslebens, Psvchopathen, 
das sind Kinder mit Störungen des phylogenetisch älteren Trieb- und Affektlebens, 
und schwachsinnige Psychopathen, Kinder, in denen diese beiden Teile des 
psychischen Lebens gestört sind. Von diesen Gesichtspunkten werden die verschie- 
denen Symptomenbilder der kindlichen Abnormen analysiert und ihre Fürsorgebehand- 
Jung besprochen. Neurath (Wien). 

Schwab, Sidney I.: General consideration and classification of the mentally 
defective child. (Allgemeine Betrachtungen über rückständige Kinder 
und deren Klassifizierung.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 3, S. 154—161. 1913. 

Nichts Neues. Für praktische Zwecke genügt die Unterscheidung in Idioten, 
Imbezille (soziale und antisoziale) und Debile. Ibrahim (München). 





(wihart, S. P., Atypical children. The etiological factors in their produc- 
im. (Atypische Kinder. Die Ätiologie derselben.) New York med. journal 
Bd. N, Nr. 15. S. 750—755. 1913. 

Das hereditäre Moment ist der bei weitem wichtigste ätiologische Faktor, der sich 
wider Betrachtung einer größeren Reihe abnormer Kinder aufdrängt. In der Aszendenz 
indet sich am häufigsten irgendeine Form der endogenen Nervenkrankheiten, Alko- 
talsmus, Syphilis. Die Psychoanalyse, bei deren Besprechung die Freudschen 
lehren gewürdigt werden, gestattet einen vorzüglichen Einblick in den psychischen 
\schanismus der degenerierten Kinder. Diese Kinder zeigen oft nur partielle Defekte 
ires Geisteslebens, manchmal sogar ausgesprochene Anlagen für gewisse Richtungen. 
Die Erziehung wird bei schematischem Vorgeh:n keinen Nutzen bringen, nur durch 
Berücksichtigung spezieller Qualifikationen brauchbare Menschen großziehen können. 
Die pschoanalytische Erforschung der vorangegangenen psychischen Episoden ist 
mmer unentbehrlich. Diese von Freud und seinen Schülern geübten Methoden 
tben dem Autor wertvolle Dienste geleistet. Neurath (Wien). 

Wiliams, Tom A.: Psychogenie disorders in childhood. (Psychogene Stö- 
rn Journal of abnorm. psychol. Bd. 7, Nr. 6, S. 407 bis 

. 1913, 

Als Grundursache einer Reihe von Fällen psychogener Krankheitszustände im 
Kindesalter spielen nicht so sehr psycho-sexuelle Beziehungen, sondern Angstzustände, 
die in das allopsychische Leben des Kindes hineinspielen, eine Rolle. Es lassen sich ın 
dieser Rrankheitsgruppe hysterische und psychasthenische Bilder erkennen. Zur Mit- 
telung kommen ein Fall von Phobien psychasthenischer Form bei einem jährigen 
Kinde, en l3jähriges Kind mit langdauernder Manie nach affektiven Repressionen, 
endlich eine hysterische Phobie bei einem 8jährigen Kinde. Neurath (Wien). 

‚ Paul-Boneour, G.: L’asthenie psychomotrice constitutionelle infantile, asthé- 
ue et neurasthenie chez Penfant. (Die konstitutionelle psycho-motorische 
Asthenie der Kinder. Asthenie und Neurasthenie beim Kinde.) Pathol. 
mant. Jg. 10, Nr. 9, S. 161—171. 1913. 
 Gegenülser der N eurasthenie, die vor der Pubertät selten zur Beobachtung kommt, 
“rd die komstitutionelle, infantile psychomotorische Asthenie unter Zu- 
mmdelegung eines genau untersuchten Falles abgegrenzt. Es handelte sich um einen 
jährigen Knaben, der als Nceugeborener die Brust nicht annahm, trotz gut ent- 
sickelter Muskulatur spät gehen lernte, bis zum 6. Jahre sich steif hielt und schlecht 
nig, apathisch war, viel und lange ruhte, der Erziehung Widerstände bot und im 
m schwer vorwärts kam, also körperlich und geistig sich schwach erwies. 
a setzte eine schwere, allgemeine Depression ein, seine geistige und moto- 
a : ksamkeit ging noch mehr zurück, er suchte die Ruhe, sprach wenig, klagte 
PS : Mangel an Kopfschmerz, die Folgsamkeit, der gute Schlaf sprachen gegen 
Wa “urasthenie. Das Syndrom der geistigen Rückständigkeit, der allgemeinen 
en, der intellektuellen und muskulären Apathie, der motorischen Schwäche 
ne en n emotioneller Reaktion, wie es im Falle geboten wird, ist mit psychomotori- 

“tnenie zu bezeichnen. Neurath (Wien). 
nox, Howard A.: A test for adult imbeciles and six year old normals. (Eine 


p = 
a für Imbezille und 6 Jahr alte Normale.) New York med. journal 
5 Nr. 21, S. 1017—1018. 1913. | 


diin; qag ehe, die normale Kinder vom 6. Lebensjahre an fertig bringen, besteht 
stimmter a gestaltete \ ertiefungen eines Holzbrettchens innerhalb be- 
der erst = ‚ die richtigen BKansätze eingepaßt werden müssen. Kın zweiter Test, 
Mplizierter n Zehnjährigen gelöst wird, beruht auf dem gleichen, nur etwas 
eroe paa | Gött (München). | 
"+ Examen mental des enfants anormaux. (Intelligenzprüfung bei 


a Se | 
® bnormen Kindern.) (Congr. internat. de neurol. et de psychiatr., Gand, 
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20.—26. VIII. 1913.) Journal de neurol. Jg. 18, Nr. 20, S. 381—386 u. Nr. 21, 
S. 401—416. 1913. 


Pönitz, Karl: Beitrag zur Kenntnis der Frühkatatonie. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Uni. Leipzig.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 20, H. 3, 
S. 343—357. 1913. 

Ein 15jähriger Junge war im 12. Lebensjahre offensichtlich geistig erkrankt. 
Der gebotene Symptomer komplex glich durchaus dem einer Dementia praecox. 
Kompliziert war die Frühform dieser Erkrankung durch eine Anzahl somatischer 
Erscheinungen, die mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf eine Hypofunktion der 
Schilddrüse hinwiesen, leicht pastösen Habitus, Zurückbleiben im Längenwachstum. 
Fehlen der Schamhaare, kleines Genitale, leicht eingedrückte Nasenwurzel. Für eine 
solche Hypofunktion sprachen ferner die auffällige Toleranz für Zucker und die mangel- 
hafte Ar.sprechbarkeit des sympathischen, zum Teil auch des autonomen vegetativen 
Nervensystems. | Neurath (Wien). 

Collin, Andre, Agitation paroxystique et tics multiples chez un infant de 8 ans 
issu d’un père syphilitique et d’une mère psychonövropathe. (Paroxysmale 
manische Anfälle und zahlreichen Tics bei einem 8jährigen Kind, das 
von einem syphilitischen Vater und einer psychoneuropathischen 
Mutter abstammt.) Méd. infant. Jg. 21, Nr. 4, S. 86—89. 1913. 

‘Im Alter von 4 Monaten hatte das Kind eine Meningitis und seither häufig nächt- 
liche epileptiforme Anfälle. Bereits mit 3 Jahren zeigte es eigenartige Triebe, indem es 
grausam gegen Tiere und Menschen war; später kamen abwechselnd erregte und ruhige 
Perioden, wobei immer wieder neue Gewohnheiten angenommen wurden: Fortwährendes 
Spucken, Harnlassen, Zungenschnalzen, Grimmassieren usw. Während der erregten 
Pericden, die 1—2 Monate dauern, macht das Kind einen manischen Eindruck. 
Bei der Diagnose will Verf. manisch-depressives Irresein ablehnen; er glaubt, daß das 
Zurückbleiben der geistigen Entwicklung, die pathologische Charakteränderung und 
die perversen Triebe Folgen der Meningitis seien und daß die manischen Unruhe- 
zustände als Äquivalente der nächtlichen Krampfanfälle zu deuten wären. Lehndorff. 


Physische Erziehung und Heilpädagogik. 
Müller, A.: Gedanken über Mädchenerziehung. Zeitschr. f. Kinderpfl. Jg. 8, 
(H. 8) S 216—218 u. (H. 9), S. 227—232. 1913. 
Die Erziehung, eine planmäßige Einwirkung des Erwachsenen auf das Kind, hat 
in der Zeit zu beginnen, wo sich der Geist zu erkennen gibt. Gemeinverständliche Schil- 
derung der Gewöhnung an eine sittliche Lebensführung. Schlesinger (Straßburg). 


Allgemeines. 


e Freund, W. A.: Leben und Arbeit. Gedanken und Erfahrungen über Schaffen 
in der Medizin. Berlin: Springer 1913. XII, 170 S. M. 5.—. 

Hoch im Abend eines arbeitsfreudigen und wacker ausgenützten Lebens stehend, 
wirft Freund seinen Blick zurück auf ein mühevolles Werden und reiches wissen- 
schaftliches Schaffen zum Nutzen der neuen Generation. Die Anregungen und die Art 
der Durchführung der ersten wissenschaftlichen Arbeiten, deren bedeutendste die 
Untersuchungen über die Thoraxfunktion und die Thoraxanomalien sind, nehmen die 
ersten Abschnitte des Buches in Anspruch. Es folgen biographısche Schilderungen, 
fesselnd und überaus interessant. Nicht die hohe Siellung des Autors, die einfach 
menschlichen Schicksalsfügungen, ihre präzise und dabei leuchtende Darstellung packen 
den Leser. Und was F. seinen Schülern gesagt: „Nehmen Sie als Andenken an mich 
das Bild eines heiteren, mit seinem Lose zufriedenen, glücklichen Mannes mit“, das 
könnte auch an die Leser des Buches gerichtet sein. Es ist ein schönes Buch! Neurath. 


Hochsinger, Karl: Max Kassowitz. 14. August 1842 bis 22. Juni 1913. Nekrolog. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 6. S. 758—764. 1913. 
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Anatomie, Histologie, Entwicklungsgeschichte, Anthropologie. 

Retterer, Éd., et Aug. Lelièvre: De l’ossification primitive du rachis. (Die 
embryonale Verknöcherung der Wirbelsäule) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 33, S. 424—427. 1913. 

Die mikroskopische Untersuchung an menschlichen Embryonen, sowie an solchen 
verschiedener Säugetiere, ergab, daß der „undurchsichtige Punkt‘ in den Wirbeln 
stets drei Stadien durchläuft, den hypertrophischen Knorpel, das spongio- 
retikuläre Gewebe und das eigentliche Knochengewebe. Erstes Auftreten: 7. bis 
9. Woche; Auftreten des spongiösen Kernes: 13.—14. Woche; der Verknöcherung: 
15. Woche. Die Verknöcherung der Bogenkerne tritt früher auf als die des 
Körperkernes. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Mellanby, John, and V. J. Woolley: The ferments of the pancreas. Part 3. 
The properties of trypsin, trypsinogen and enterokinase. (Pankreasfermente. 
3. Teil. Die Eigenschaften von Trypsin, Trypsinogen und Enterokinase.) 
(St. Thomas’s hosp.) Journal of physiol. Bd. 47, Nr. 4/5, S. 339—360. 1913. 


Rubner, M.: Betrachtungen über die Resorptionsvorgänge der Organzellen. 
Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt., Jg. 1913, H. 3/4, S. 240—258. 1913. 

Aus den für die Ernährungsphysiologie bedeutungsvollen Betrachtungen, die sich 
hauptsächlich auf den Untersuchungen des Verf. über die Ernährungsvorgänge der 
Hefezelle aufbauen, seien nur einige Gedankengänge kurz skizziert: Im allgemeinen 
sagt Rubner, hält man die Darlegung der Resorption mit der Schilderung der Auf- 
nahme der Nahrungsbestandteile in den Blutstrom oder den Lymphstrom für erledigt. 
Bei dieser Umgrenzung kommt das Gebiet der eigentlichen Zellernährung und Nah- 
rungsresorption durch die Zellen selbst zu kurz. Die Wanderung der Stoffe 
bis zur Zelle zu verfolgen, sie quantitativ zu messen und zu variieren, das gehört, 
bis heute wenigstens, zu den unlösbaren Aufgaben. Bei dieser Sachlage muß die 
Frage aufgeworfen werden, ob es nicht möglich ist, auf vergleichend physiologischer 
Basis zu einem Resultat zu gelangen, das uns über die Bedingungen der Resorption 
genauer unterrichtet. Die Untersuchungen R.s über den Stoff- und Kraftwechsel 
der Hefe haben nun bereits eine sehr große Anzahl von Beobachtungen ergeben, nach 
denen wir uns ein Bild von der Zellresorption machen können. Die Hefe ist für dies- 
bezügliche Untersuchungen besonders geeignet, weil man bei ihr die resorbierenden 
Flächen kennt und genau messen kann. Die Größe der Resorption läßt sich auf zwei 
Wegen prüfen, entweder durch den Verlust der Nährlösung an Stoffen oder durch den 
Umsatz der resorbierten Stoffe. Für den letzteren Fall bietet die Untersuchung 
des Stoffwechsels in der Form der Biocalorimetrie, wie R. sie zuerst für diese Auf- 
gaben angewendet hat, den besten Weg. Die Nahrungsresorption durch Zellen 
hat man sich vielfach nach den Erfahrungen vorgestellt, die man sich aus den 
Kenntnissen über die Rolle des Nahrungsschlauchs bezüglich der Aufnahme 
von Stoffen gebildet hat. Es ist eine häufig gemachte Annahme, daß die Re- 
sorption der Zelle wesentlich von der Konzentration der dargebotenen Ernährungs- 
flüssigkeit abhängig sei. Bei der Hefe kann man diese erste und wichtigste Frage, 
ob verschiedene Konzentrationen auch eine Verschiedenheit der Re- 
sorption und Konsumption des Nährmaterials bedingen, leicht ent- 
scheiden. Man hat dazu nur nötig, mit bestimmten Mengen -Hefe die Gärung 
ìn verschiedenen Zuckerkonzentrationen einzuleiten. Solche Experimente ergaben, 
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daß die vitale Gärungsintensität in weiten Grenzen von den Konzentrationen 
des Zuckers unabhängig ist. Zu konzentrierte und zu verdünnte Lösungen zeigen 
Abweichungen von dieser Gleichmäßigkeit, weil in ersteren plasmolytische Erschei- 
nungen die Zelle in ihrer Arbeit hemmen, und in letzteren ein bald auftreten- 
der Nahrungsmangel die Zelleistung unmöglich macht. Aber Schwankungen in der 
Konzentration des Zuckers von 2,5—20%, erwiesen sich als für die Resorption 
gleichgültig. Die Hefezelle läßt bei diesen großen Schwankungen der Konzentration 
die Nahrung stets in gleicher Menge in die Zelle eintreten. Innerhalb der Grenzen 
normalen Lebens geht also stets nur so viel Zucker in die Zelle, als gerade für die 
Lebensleistungen erfordert wird, eine Erscheinung, die R. treffend als „Selbstregulie- 
rung“ der Zelle bezeichnet. Durch diese ‚Selbstregulierung‘ unterscheidet sich der 
Resorptionsvorgang der Organzelle von dem der Darmzelle. Die Darmresorption 
steigt bis zur bestimmten Maximalgrenze mit der Menge der eingeführten Stoffe, 
für die Zellresorption existiert keine physikalische, sondern eine rein physiologische 
Permeabilität. Auf Grund physiologischer und vergleichend physiologischer Be- 
obachtungen ist anzunehmen, daß die Organzellwände der höheren Tiere über die- 
selben Regulationsmechanismen verfügen. — Eine weitere, auch für die Auffassung 
der Zellresorption höherer Organismen bedeutungsvolle Beobachtung ist folgende: 
Es hat sich gezeigt, daß die lebende oder durch Toluol getötete Hefe außerordentlich 
rasch auch ohne Gärung einer Lösung von Zucker den letzteren entzieht. Wenn man 
Hefe auch nur 5 Minuten mit 20proz. Traubenzuckerlösung zusammenbringt, kann man 
in der Lösung eine Abnahme von Zucker nachweisen. Nach längerem Liegen in Zucker 
— über 2 Stunden — ist dagegen keine weitere Aufnahme von Zucker zu finden. Es 
ist naheliegend, diesen Prozeß als Adsorption aufzufassen, allerdings kommt auch 
eine gewisse Glykogenbildung in Frage, aber diese vollzieht sich nicht so rasch. Solche 
Adsorptionsvorgänge ließen sich auch bei der N-Aufnahme nachweisen. Die Re- 
sorption der Hefezelle zerfällt demnach in zwei Prozesse: in die Adsorption und in 
den Durchtritt durch die Zellwand. Es fragt sich nun, ob nicht auch für die 
Zellen der Säuger solche Adsorptionsvorgänge organischer Nahrungsstoffe eine ge- 
wisse Rolle spielen. Für manche Farbstoffe ist ihre Existenz wohl schon mit Sicher- 
heit anzunehmen. Aber auch für einzelne Nährstoffe scheinen sie in Betracht zu 
kommen. Zunächst wäre daran zu denken, daß bei Eiweißfütterung wenigstens ein 
Teil jener im Körper zurückbleibenden Eiweißstoffe, die man früher zirkulierendes 
Eiweiß genannt hat, auf solche Adsorptionsvorgänge zurückgeführt werden könnte. 
Ihre Anhäufung erreicht eine gewisse Höhe, wenn die Eiweißzufuhr auf eine bestimmte 
Stufe gebracht wird, bei Sinken der Eiweißzufuhr werden sie aufgebraucht. Der Nach- 
weis einer wirklichen Mehrung der Blutmenge im Sinne des Begriffs zirkulierenden 
Eiweißes ist bislang stets negativ ausgefallen. Die Annahme einer Adsorption würde 
sehr wohl diesen negativen Befund erklären. Auch bei der Fütterung von Fleisch- 
extrakt haben sich Verhältnisse ergeben, die in diesem Sinne sprechen. Endlich ist 
auch für den Zucker die Möglichkeit einer Adsorption nicht zu bestreiten. — Die vor- 
liegenden Betrachtungen R.s scheinen Ref. auch für die Ph ysiologie desWachstums 
sehr bemerkenswert zu sein. So dürfte insbesondere die von R. vertretene Auffassung 
über die „Adsorption‘ von organischen Nährstoffen geeignet sein, manche Tat- 
sachen aus der Ernährungsphysiologie des Säuglings zu erklären. Aosenstern (Berlin). 

t Oeller, Hans, und Richard Stephan: Technische Neuerungen zur Dialysier- 
methode. (Med. Klin., Univ. Leipzig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 51, 
8. 2505 —2507. 1913. 

Abderhalden, Emil: Der Nachweis von freien Aminosäuren im Blute unter 
normalen Verhältnissen. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 6, S. 478—483. 1913. 

Larson, W. P., and J. P. Sedgwick: The complement fixation reaction of the 
blood of children and infants using the bacillus abortus as antigen. (Die Kom- 
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plementfixation gegenüber dem Bacillus abortus bei Kindern und Säug- 
lingen.) Vortr. v. d. Chicago Ped. Soc. 21. April 1913. Americ. journal of dis. of 
childr. Bd. 6, Nr. 5, S. 326—333. 1913. 

Der von Bang entdeckte Bacillus abortus ist ein nicht beweglicher, sehr kleiner 
(1—2 u Länge) Kokkobacillus, leicht färbbar mit den üblichen Anilinfarben, gram- 
negativ. Er ist leicht weiterzuzüchten, wenn es gelungen ist, ihn auf künstlichem Nähr- 
boden zum Wachsen zu bringen, was einige Schwierigkeiten macht. Genauere tech- 
nische Angaben im Original. Die Infektion mit dem Bacillus abortus bewirkt beim 
Rinde und bei den meisten Haustieren Fehlgeburten. Gewöhnlich wird die ganze Herde 
angesteckt. Nach einigen Fehlgeburten werden wieder rechtzeitige Geburten erzielt, 
falls nicht völlige Sterilität zurückbleibt. Das Allgemeinbefinden der Tiere scheint 
durch die Infektion nicht beeinträchtigt. Durch Komplementfixationsmethoden läßt 
sich die Diagnose sicherstellen. Die männlichen Tiere, auch unter den infizierten Her- 
den, scheinen nicht angesteckt zu werden. — Infektion von Kühen, Schafen, Ziegen 
gelingt durch Verfütterung von Kulturen per os. — In der Milch ist der Bacillus 
abortus gefunden worden. (In 10% der Marktmilchproben nachCottonundSchroeder.) 
— Die Verf. sind der Frage nachgegangen, ob der Bacillus abortus beim Menschen 
nicht auch eine pathogene Rolle spielt. Bei systematischer Untersuchung von Frauen, 
dieFehlgeburten durchgemacht hatten, ließ sich mit dem Blut in einem ziem- 
lich hohen Prozentsatz eine positive Komplementfixation erzielen. — Das Blut von 
425 Kindern wurde untersucht und ergab 73 (= 17%) positive Reaktionen. Parallel- 
untersuchungen mit Agglutinationsproben ergaben ganz analoge Resultate. — Bisher 
ist es den Verff. nicht gelungen, zu entscheiden, ob das Vorhandensein der Antikörper 
auf einer Infektion der Kinder beruht, denn die Antikörper könnten auch ebensogut 
mit der Milch passiv in den Körper gelangt sein. Der Nachweis der Antikörper in der 
Milch ist bis jetzt zwar nicht gelungen, aber auch technisch schwierig. — Verff. weisen 
darauf hin, daß die Frage für den Kinderarzt von Bedeutung ist. Infektion von Meer- 
schweinchen mit dem Bacillus abortus soll tuberkuloseähnliche Veränderungen erzeugt 
haben, ferner epiphysäre Schwellungen. Die positiv reagierenden Kinder litten größten- 
teils an Rachitis oder Knochentuberkulose. Ibrahim (München). 


Schroeder, E. C.: An experiment with raw and heated cow’s milk and its 
lesson. With comments on bacillus abortus. (Eine Studie über rohe und er- 
hitzte Kuhmilch, mit Bemerkungen über den Bacillus abortus.) Americ. 
Journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 5, S. 334—343. 1913. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 467 Meerschweinchen, die unmittelbar 
nach der Geburt von den Muttertieren getrennt und mit einem speziellen Apparat, an 
den sie sich rasch gewöhnten, künstlich mit Kuhmilch ernährt wurden, und zwar er- 
hielten 155 Tiere Rohmilch von tadellosester Qualität, die nie älter war als höchstens 
8 Stunden, 156 Tiere erhielten pasteurisierte Milch (20° auf 60°), 156 Tiere gekochte 
Milch (1 Minute). Neben der Milch stand den Tieren von Anfang an nach Belieben 
andere Nahrung zur Verfügung und wurde auch vielfach schon nach Ablauf der ersten 
Lebenstage aufgenommen. Die Sterblichkeit der künstlich ernährten Tiere 
war durchweg sehr viel höher als bei natürlicher Ernährung sowohl im Verlauf der 
ersten Wochen, wie bei Berücksichtigung des ersten Lebensjahres. Die mit gekochter 
Milch gefütterten Tiere hatten etwas günstigere Zahlen als die anderen 
beiden Gruppen. Der Unterschied war weniger in den ersten Lebenswochen, als 
nach Ablauf des ersten Lebensjahres zu konstatieren. Ganz analoge Verhältnisse er- 
gaben sich, wenn man die Durchschnittsgewichte der überlebenden Tiere der einzelnen 
Gruppen miteinander verglich. Die pasteurisierte Milch ergab übrigens durchweg noch 
etwas schlechtere Resultate als die Rohmilch. Verf. untersuchte ferner die Frucht- 
barkeit der gesunden überlebenden Tiere aus den verschiedenen Gruppen. 
Von je 15 Weibchen und 5 Männchen bei natürlicher Ernährung wurden 210 Junge 
geboren, von der gleichen Zahl mit roher Kuhmilch aufgezogenen Tiere nur 120, ven 
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den mit pasteurisierter Milch gefütterten Tieren 170, von den mit gekochter Milch ge- 
fütterten Tieren 177. Verf. denkt an die Möglichkeit eines Zusammenhanges dieser 
Tatsache mit dem Vorkommen des Bacillus abortus in der rehen Kuh- 
milch. — Im ganzen zeigen die Versuche die große Überlegenheit der natürlichen 
über die künstliche Ernährung; sie lehren aber weiter, daß bei Verwendung der Milch 
einer anderen Tierart zur Säuglingsernährung Rohmilch nicht von vornherein als das 
Ideal zu betrachten ist; ganz abgesehen von der Frage der bakteriellen Verunreinigung 
ist es wohl denkbar, daß das Kochen die artfremde Milch eher günstig beeinflußt. 
Ibrahim (München). 

Friedberger, E., und Hans Simmel: Über Anaphylaxie bei neugeborenen Meer- 
schweinchen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. #, 
S. 460—467. 1913. 

Neugeborene Meerschweinchen sind am 16. Tage nach der aktiven Präparation 
bedeutend (8—10 mal) weniger empfindlich gegenüber der Reinjektion artfremden 
Eiweißes, als Tiere von 200—300 g Körpergewicht. Da dieser Unterschied in ent- 
sprechendem Grade sich weder bei Versuchen mit passiver Anaphylaxie noch im Ana- 
phylatoxinversuch wiederfindet, ist er wohl im wesentlichen auf unvollkommene Bil- 
dung des anaphylaktischen Antikörpers bei den ganz jungen Tieren zurückzuführen. 
(Dieses Ergebnis stimmt gut überein mit den sonstigen Erfahrungen über die Antikörper- 
bildung ganz junger Tiere. Ref.) Bessau (Breslau). 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines und Einzeines. 


Locke, Edwin A.: The nutrition of anemic and tuberculous children. (Die 
Ernährung von anämischen und tuberkulösen Kindern.) Boston med. 
a. surg. journal Bd. 169, Nr. 20, 8. 701—707. 1913. 

Nach einer kurzen, allgemeinen Darstellung des Stoffwechsels und Nahrungs- 
bedarfes des gesunden Kindes, wobei die bekannten Untersuchungen von Ca merer, 
Herbst u.a. zugrunde gelegt sind, wird der Nahrungsbedarf des kranken Kindes 
besprochen, und zwar faßt Locke hierbei Anämische und Tuberkulöse zusammen, 
weil diese Kranken in vieler Hinsicht ähnliche Züge aufweisen, weil Tuberkulöse mehr 
oder minder anämisch und Anämische oft — wenn auch nicht immer erkannt — tuber- 
kulös sind. Natürlich muß die Aufstellung von Standardzahlen für kranke Kinder 
auf besonders große Schwierigkeiten stoßen, da hierbei außer den individuellen Fak- 
toren noch die Natur der Erkrankung selbst ın Betracht zu ziehen ist. Infolge der 
relativ größeren Oberfläche der abgemagerten Tuberkulosekinder, infolge der dauern- 
den Freiluftbehandlung usw. muß die Nahrungszufuhr bei den kranken Kindern 
reichlicher bemessen werden. Wenn Verf. aus seinem reichen Material speziell die 
Beobachtungen an 35 tuberkulösen Kindern (afebrilen!) herausgriff, so geschah es 
deshalb, weil das Ernährungsregime dieser 35 Kinder mit größter Genauigkeit und 
unter strengster Kontrolle ganze 5 Monate lang durchgeführt wurde. Es wurde bei 
der Ernährung darauf Bedacht genommen, sie so zu gestalten, daß sie auch für ärmere 
Klassen möglich erscheint (Milch, Kakao, Zucker, Sirup, getrocknete Früchte, Brot, 
Zerealien, Reis, Makkaronı, Nudeln, Butter, Fisch usw.). So wurde z. B. verabreicht: 
Morgens: Kakao, Butter, Brot, gedämpfte Pflaumen. Mittags: Stockfisch mut 
Rahm, zerdrückte Kartoffeln, Bananen, Milch, Brot. Abends: Milch, Rahmköäse. 
Grahambrot. Die nach dem Alter angeordnete Tabelle zeigt natürlich bei den 35 Kin- 
dern sehr große Schwankungen des Nahrungsbedürfnisses, aber immerhin — wie beim 
gesunden Kinde — eine deutliche Abnahme der Calorienzahl mit zunehmendem Alter. 
Die Unterschiede des Gewichtes und der Entwicklung bei gleichaltrigen, kranken 
Kindern sind jedoch so groß, daß nicht die Zahl der Jahre, sondern nur das Gewicht 
den Maßstab für die Nahrungsmengen abgeben darf. Diese Tatsache ist in der letzten 


— 293 — 


Tabelle dargelegt, ın der die 35 Kinder dem Gewichte entsprechend aufgeführt sind. 
Hierbei betragen die Durchschnittszahlen pro Kilogramm Körpergewicht bei einem 
Gewichte von 17—19 kg 155,5 Calorien, bei 55,5 kg nur 58,8 Calorıen. So große Nah- 
rungsmengen waren nötig, um eine Besserung des ganzen Zustandes und eine Er- 
höhung des Körpergewichtes bei den kranken Kindern zu erzielen. (Genauere Angaben 
über die Zunahmen sınd in der Arbeit leider nicht enthalten.) Magen-Darmerkrankun- 
gen wurden nie beobachtet, ebensowenig Nachteile infolge des hohen Proteingehaltes 
der Nahrung (Verhältnis der stickstoffreien : stickstoffhaltigen Nahrung = 1: 4,5). 
Kaumheimer (München). 

Martin, Etienne, et Georges Mouriquand: La mort subite des enfants. (Plötz- 
licher Tod ım Kindesalter.) Arch. d’anthropol. crim. de med. leg. et de psvch. 
norm. et pathol. Bd. 28, Nr. 238/239, S. 781—798. 1913. 

Die plötzlichen Todesfälle im Kindesalter sind überraschend häufig. Verf. unter- 
scheidet einen plötzlichen gewaltsamen Tod, der das Kind in voller Gesundheit 
überrascht, und einen schnellen Tod, der durch krankhafte Phänomene des Herzens, 
der Respiration oder des Nervensystems (Koma, Krämpfe usw.) hervorgerufen wird. — 
Die interessante Arbeit hat indessen vorwiegend gerichtsmedizinisches Interesse. 


Heller (Straßburg i. E.). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


Sorel, E.: Étude histologique du poumon foetal en médecine légale. (Histo- 
logische Untersuchungen der foetalen Lunge in der gerichtlichen Me- 
dizin.) Arch. méd. de Toulouse Jg. 20, Nr. 19, S. 221—226. 1913. 

Die Lungen des Neugeborenen, das gelebt hat, sind rein, marmoriert, bedecken das 
Herz in weiter Ausdehnung. Am meisten Bedeutung für die Frage, ob ein Neugeborener 
gelebt hat, hat die Wasserprobe. Man kann bei Lungen, die bereits im Beginn der Ver- 
wesung sind, keine Schlüsse aus ihr ziehen. Manche glauben, daß starke Fäulnis dafür 
spricht, daß das Kind gelebt hat, weil die Fäulnisbakterien nur mit der Atmung ein- 
dringen können; andere sprechen diesem Schlusse keine Beweiskraft zu. — Es gibt 
zwar kein extrauterines Leben ohne Atmung, diese kann aber so spät einsetzen, daß 
man noch nach vierstündigem extrauterinem Leben (z. B. bei Frühgeburten) die Lungen 
luftleer finden kann. Auch in solchen Fällen versagt die Wasserprobe. Die mikrosko- 
pische Untersuchung der Lunge gibt aber Aufschluß, ob das Kind gelebt hat oder nicht. 
Im letzteren Falle findet man zylindrische oder kubische Endothelzellen (aber nur beim 
rechtzeitig geborenen Kinde). Nach der Geburt plattet sich das Epithel rasch ab und 
nimmt den Charakter des Endothels an. Lungen, die in Verwesung sind, zeigen kein 
Endothelium in der ganzen Ausdehnung der Lunge, verhalten sich also anders als 
nicht verweste Lungen, die geatmet haben. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Keiffer: De la sensibilité du foetus aux émotions maternelles. (Die Sensi- 
bilität des Foetus bei Erregungszuständen der Mutter.) Bull. de la soc. 
belge de gynécol. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 4, S. 301—304. 1913. 

Verf. liefert einen sehr interessanten Beitrag zu dieser noch unerforschten Frage: 

Es handelt sich um eine junge Frau, die bereits dreimal normal geboren hat und jetzt 
im 7. Monat schwanger ist. Die Untersuchung ergibt einen vollkommen normalen Befund. 
Einige Tage nachher empfängt die Frau eine Depesche, welche ihr den Tod ihres Vaters meldet; 
kurz nachher stellt sich jedoch heraus, daß sie den Inhalt des Telegramms falsch verstanden 
hat. Die Angelegenheit hatte eine heftige Gemütserschütterung zur Folge. Aus Furcht, die 
Schwangerschaft könnte durch diese Aufregungen ungünstig beeinflußt werden, begibt sich 
die Gravida zum Verf. Er stellte fest, daß die Frucht nicht mehr am Leben ist. Die Richtigkeit 
seiner Diagnose bestätigte sich, denn nach Ablauf der Schwangerschaft gebar die Patientin 
einen macerierten Foetus, der seiner ganzen Entwicklung nach einem Alter von sieben Mo- 
naten entsprach. 

Verf. hat die elektrische Leistungsfähigkeit der Nabelschnur verschiedener Föten ge- 
prüft und gefunden, daß sie ein guter Leiter ist, trotzdem ihr Nerven fehlen. Man könne da- 
her an die Möglichkeit der Ü bertri agung eines Einflusses von Mutter auf Kind auf diesen 
Wege denken. (?) Heller (Straßburg i. E.). 
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Garnier, Marcel: Les lois générales de Phérédité. (Die Hauptgesetze der 
Vererbung.) Progr. med. Jg. 44, Nr. 42, S. 539—545. 1913. 

- Ausführliche Arbeit, die in einzelnen Punkten mit Rücksicht auf den mitunter 
von unseren Anschauungen abweichenden Standpunkt der Franzosen auch das Inter- 
esse der deutschen Pädiater erwecken dürfte. Nach orientierenden Ausführungen über 
das Wesen der Vererbung bespricht Verf. die Gesetze, nach denen sich die Vererbung 
vollzieht. Er führt auf: A. Allgemeine Vererbungsgesetze. Zunächst die vier 
Darwinschen, die er kurz folgendermaßen formuliert: 1. Gesetz der direkten Erb- 
lichkeit: die Aszendenten haben das Bestreben, ihre allgemeinen und individuellen 
Eigenschaften, seien es früher oder später erworbene, auf ihre Nachkommen zu über- 
tragen. 2. Gesetz der Überlegenheit eines der Eltern, bestehend in einer gewissen 
stärkeren Fähigkeit, ihre Eigenschaften zu vererben. 3. Gesetz der mittelbaren Ver- 
erbung: Die Charaktereigenschaften der Voreltern übertragen sich auf die Nachkommen- 
schaft, indem sie eine oder mehrere Generationen überspringen. 4. Erblichkeitsgesetz 
über das Auftreten von Erscheinungen in der entsprechenden Lebensperiode der 
Eltern (Homochronie nach Haeckel). Verf. führt als weiteres Vererbungsmoment 
die Einwirkung des Foetus auf die Mutter durch Hormone auf und erklärt hierdurch 
z. B. das Ähnlichwerden von Gatten, indem durch den Foetus Eigenschaften des 
Vaters auf die Mutter übertragen werden. — Ferner kommt das Gesetz der Bluts- 
verwandtschaft in Betracht. Unmittelbare schädliche Folgen auf die Nachkommen- 
schaft soll nahe Verwandtschaft der Eltern nicht haben. Sie äußert sich darin, daß 
sich in dem Kinde die sich gleichenden erblichen Eigenschaften der Eltern, schlechte 
wie gute, summieren. So soll sie sogar ein Mittel zur Verbesserung der Rasse bilden. 
Wenn aber die Erzeuger die gleichen Fehler und Mängel haben, so werden dieselben 
bei den Nachkommen noch stärker hervortreten. Der geringste physische oder mora- 
lische Defekt wird gesteigert und seine Einwirkung wird nicht mehr ausgeglichen durch 
verschiedene gute oder schlechte Eigenschaften. Die Blutsverwandischaft muß also 
als eine konvergierende, angehäufte Erblichkeit betrachtet werden. Weiterhin sind 
zu berücksichtigen die in Deutschland ja allgemein bekannten Mendelschen Ge- 
setze. — B. Anwendung dieser allgemeinen Erblichkeitsgesetze auf die 
hauptsächlichsten Krankheitsprozesse beim Menschen. I. Organerkrankungen. 
Die Vererbung kann eine gleichnamige oder ungleichnamige sein. Erstere nennt man 
Familienkrankheiten. Sie stellen eine endogene Keimbelastung dar. Man unter- 
scheidet vier verschiedene Gruppen: a) Direkte Erblichkeit (1. Darwinsches Gesetz). 
Elternkrankheiten, ca. 50°, der Kinder werden dabei befallen. Hierher gehören: die 
Huntingtonsche Chorea, die Keratodermie der Extremitäten, osteogene Exostosen. 
b) Geschwisterkrankheiten. Eltern frei, eines der Voreltern krank (3. Darwinsches 
Gesetz). Zutreffend bei Albinismus, familiärer Taubstummheit, Retinitis pigmentosa. 
c) Mutterkrankheiten (2. Darwinsches Gesetz). Hämophilie, osteogene Exostosen. 
Opticus-Atrophie, periodische Paralyse, Farbenblindheit. d) In keine Gruppe passend: 
Ichthyosis. Öfters wird die Minderwertigkeit eines Organs vererbt als Disposition zu 
leichterem Reagieren auf äußere Reize, besonders der Leber, Nieren, Herz, am häufig- 
sten des Nervensystems. Bei letzterem direkte oder indirekte, gleichnamige oder un- 
gleichnamige Vererbung. Desgleichen bei Geisteskrankheiten. Neigung zum Selbst- 
mord ist erblich. Epilepsie wird selten vererbt, Paralyse und Tabes nur in gewissem 
Sinne. Bei Nervenerkrankungen tritt oft die Homochronie in Erscheinung. II. Dia- 
thesen werden gleichfalls durch Vererbung übertragen, so besonders der Arthritismus, 
der sich hauptsächlich in Gallen- und XNierensteinen, Migräne, Fettleibigkeit, Gicht, 
Diabetes, Asthma, gewissen Neuralgien und Ekzemen äußert. So beträgt z. B. die 
Vererbung der Anlage zu Gallensteinbildung nach Bouchard 44°; in einer Familie 
wurde Gicht durch 3 Jahrhunderte nachgewiesen. Die Diathese zeigt sich nicht im 
Auftreten der gleichen Symptome, sondern in Vererbung der Disposition zu Krank- 
heitszuständen, die ın die gleiche Gruppe gehören; z. B. findet man in der Aszendenz 
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eines Diabetikers Asthmatiker, Steinleidende und auch Diabetiker. Ferner kann die 
Skrofulose vererbt werden, auch von Menschen, die selbst zwar keine Skrofulose haben, 
aber kachektisch waren oder in ungünstigen hygienischen Verhältnissen lebten. Ver- 
erbt werden ferner Idiosynkrasien und die passive Anaphylaxie. III. Intoxikationen. 
Chronische Vergiftungen können unmittelbar übertragbar sein — ein Beispiel der 
erworbenen Eigenschaften — Alkoholismus der Eltern offenbart sich bei den Kin- 
dern auf zwei Arten: a) durch den Hang zum Trinken, b) durch trophische Störun- 
gen, besonders des Nervensystems: Hysterie, Melancholie, Epilepsie, Pavor nocturnus, 
Halluzinationen, Demoralisation, seltener durch körperliche Gebrechen, z. B. Por- 
encephalie, Hydrocephalus, Mikrocephalie, auch Sterilität wird beobachtet. Bei Blei- 
vergiftung findet entweder eine direkte Übertragung des Giftes auf die Kinder statt, 
oder man beobachtet eine Schädigung der Nachkommenschaft, wie sie sich äußert 
in schlechter körperlicher Entwicklung oder Idiotie, Epilepsie. Die Bleikrankheit ist 
ein erworbener, vorübergehender Zustand. Nach Aufhören der Einwirkung des Giftes 
(z. B. Änderung des Berufes) tritt keine Schädigung der Nachkommen mehr ein. 
Ahnlich verhalten sich noch andere Gifte, z. B. Quecksilber und Morphium. IV. In- 
fektionen. Bei Pest und Pocken findet eine direkte Übertragung auf den Foetus 
statt. Bei Lues nimmt man jetzt eine vorausgehende Infektion der Mutter an; auch 
kann das Ei schon vor der Befruchtung infiziert sein, kann aber trotzdem befruchtet 
werden. Die erbliche Übertragung der Tuberkulose kommt ausnahmsweise und dann 
nur bei Tuberkulose der Mutter vor. Niemals aber beobachtet man eine kongenitale 
Übertragung bei Lepra. Vererbt wird in erster Linie eine körperliche Minderwertig- 
keit, bei Lues besonders des Nervensystems, und daneben ev. eine gesteigerte Empfäng- 
lichkeit für den Krankheitskeim, z. B. bei Tuberkulose. Auch soll in gewissen Familien 
eine größere Neigung zur Diphtherie bestehen. Mitunter findet man eine Überempfind- 
lichkeit einer ganzen Rasse gegen gewisse Krankheiten, z. B. der Engländer gegen 
Scharlach, in wechselndem Maße. Im allgemeinen wird die erworbene Immunität nıcht 
vererbt, eine Ausnahme macht diejenige gegen Blattern, die die Mutter während der 
Schwangerschaft übersteht. Diese Immunität ist aber vorübergehend, desgleichen die 
Immunität des Kindes gegen Blattern bei einer Impfung der Mutter während der 
Gravidität. Eine Immunität des Vaters vererbt sich niemals. V. Krebs. Eine sichere 
Heredität ist nicht nachgewiesen. Wahrscheinlich erklärt sich die Häufung von Krebs- 
fällen in einzelnen Familien durch gleichartige, exogene, schädliche Einwirkungen auf 
die Familienmitglieder. Nach einigen hoffnungsfrohen Zukunftsplänen schließt Verf. 
mit den Worten des Dichters Lahor: 

„Pour que vos actions ne soient vaines ni folles 

Craignez déjà les yeux futurs de vos enfants.“ Ochsenius (Chemnitz). 

Frank, Ph.: Bericht über das 13. Tausend der Geburten in der Kgl. Universi- 
täts-Frauenklinik zu Würzburg. Dissertation: Würzburg 1913. 

Hirsch, Ada: Die physiologische Ikterusbereitschaft des Neugeborenen. (Z. Frauen- 
klin., Wien.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, Sept. 1913.) Zeitschr. f. 
Rinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 3/5, S. 196—207. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 16. 

Ylppö, Arvo: Icterus neonatorum (inkl. I. n. gravis.) und Gallenfar)stoff- 
sekretion beim Foetus und Neugeborenen. Quantitative (spektrophotometrische) 
Studien über das Verhalten des Gallenfarbstoffes im fötalen und im Neugeborenen- 
Organismus. (Kaiserin Auguste Victoria- Haus.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. 
Bd. 9, H. 3/5, S. 208—318. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 138. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Rulison, Harry: Some observations on infant feeding. (Einige Beobachtungen 
über Säuglingsernährung.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 10, S. 762—768. 1913. 
Verf. bringt nichts Neues, aber er gibt einen guten Überblick über eine Reihe mo- 
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derner Gesichtspunkte in der Säuglingsernährung unter hauptsächlicher Berücksichti- 

gung der Forschungen der deutschen Pädiatrie. Rohrzucker hat ihm im allgemeinen 

eben so gute Resultate ergeben wie Malzzucker, wesentlich bessere als Milchzucker. 
Ibrahim (München). 

Haubridge, W. B.: Infant feeding with undiluted cow’s milk. (Säuglings- 
ernährung mit unverdünnter Kuhmilch.) Med. rev. of rev. Bd. 19, Nr. 7, 
S. 420—423. 1913. 

Bericht über 50 Fälle teils eigener Beobachtung, teils befreundeter Ärzte, in denen 
Säuglinge z. T. mit gutem Erfolg, z. T. auch ohne Erfolg mit Vollmilch ernährt wurden. 
Es handelt sich bei diesen Beobachtungen um Kinder ganz verschiedener Altersstufen; 
einige Kinder scheinen die Vollmilch auch von den ersten Lebenstagen an vertragen 
zu haben. Ibrahim (München). 


Carneiro, Raoul J.: Beitrag zur Kenntnis der Gewichtsschwankungen bei Kohle- 
hydratentziehung. (Univ.-Kinderklin., Straßburg.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. 
Bd. 12, Nr. 6, S. 333—340. 1913. 

Stoffwechselversuche, die Verf. an vier gut gedeihenden Säuglingen anstellte, 
ergaben, daß eine deutlich positive Stickstoff- und Aschenbilanz in eine negative um- 
schlug, sobald die Kohlehydrate in der Nahrung stark vermindert, bzw. ganz ent- 
zogen wurden; einen ziemlich großen Prozentsatz der verlorenen Aschebestandteile 
machte dabei das Chlor aus. Ferner konnte man beobachten, daß eine erhebliche 
Kohlehydrateinschränkung harmloser war, wenn das Kind zuvor mit Kohlehydraten 
überernährt war, als wenn es eine sehr fettreiche, relativ kohlehydratarme Kost er- 
halten hatte, und nun aus dieser noch das Kohlehydrat fortgelassen wurde. Calvary. 


Southworth, Thomas S.: The ammoniacal diaper and its correction. (Die 
ammoniakalische Windel und ihre Korrektur.) Arch. of pediatr. Bd. 30, 
Nr. 10, S. 732—739. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß starker Ammoniakgeruch des Urins bei Säuglingen 
ein brauchbares klinisches Symptom ist, das eine Indikation zur Änderung der Ernäh- 
rung abgeben sollte. Denn aus einer übermäßigen Ammoniakausscheidung läßt sich 
eine Störung des Stoffwechsels vermuten, und zwar handelt es sich meist um eine relative 
Überschreitung der Fettoleranz. Ibrahim (München). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 

Lewis, D. M.: The cell content of milk. (Der Zellgehalt der Milch.) 
Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 4, S. 225—231. 1913. 

Auf Grund langjähriger sehr zahlreicher Untersuchungen erkennt Verf. den ein- 
fachen quantitativen Milchleukocytenproben einen nur bedingten Wert in der Beurtei- 
lung des Gesundheitszustandes der Kühe zu. Viel zuverlässigere Schlüsse gestattet die 
Differentialfärbung des zentrifugierten Zellsatzes nach Jenner oder Hastings. Es 
zeigt sich dabei, daß ein relativ niedrigerer Zellgehalt auf ernste Störungen bei den 
Kühen hinweisen kann, während ein hoher Zellsatz noch keine Streptokokkeninfektion 
beweist. Bei den harmlosen Bodensätzen finden sich Lymphocyten oder Epithelzellen, die 
mehr auf Zusammenhänge mit puerperalem Zustand, als auf Infektion schließen lassen. 
Zusammengeballte polymorphkernige und eosinophile Leukocyten dagegen 
beweisen Eutererkrankungen der Kühe, besonders wenn sich gleichzeitig Streptokokken 
in langen Ketten nachweisen lassen. Letztere können aber auch fehlen. Praktische 
Einzelfälle werden mitgeteilt. 3 Abbildungen auf farbiger Tafel sind beigegeben. 

Ibrahim (München). 

Marfan, E. Feuillic et Fr. Saint-Girons: Contribution à l’&tude de la eytologie 
du lait de femme, en dehors de la période colostraire. Origine &pithöliale des cel- 
lules du lait normal. (Beitrag zum Studium der Cytologie der Frauen- 
milch, außer in derColostrumperiode. Epithelialer Ursprung der Zellen 
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der normalen Milch.) Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. Bd. 75, 
Nr. 32, S. 387—389. 1913. 

Verff. haben über den Ursprung der Zellen in der Milch eine andere Auffassung als 
über die Genese der Colostralzellen. Sie unterscheiden unter den ersteren vier Spielarten: 
l. Einige sind rund, voluminös. Ihr Protoplasma ist reichlich, homogen, stark baso- 
phil. Ein ganz runder, oft exzentrisch liegender Kern. Andere Elemente sind volumi- 
nöser, haben ein ebensolches Protoplasma, besitzen indessen zwei, ja selbst drei einzelne 
Kerne. 2. Andere Zellen von verschiedenem Volumen unterscheiden sich von den 
vorigen dadurch, daß ihr Protoplasma ausgehöhlt ist und Fettkörnchen von verschiede- 
nem Durchmesser enthält. 3. In anderen Elementen ist das Protoplasma teilweise los- 
gerissen und der Kern von einem unbedeutenden Streifen eines reichlich von Fett- 
tropfen durchsetzten Plasmas umgeben. 4. Endlich findet man einzelne Kerne. Es ist 
verständlich, daß diese häufig für Lymphocyten gehalten werden mußten. Alle vier 
Arten fassen die Autoren als epitheliale Zellen auf und machen dafür folgendes geltend: 
l. Die Anwesenheit zahlreicher Zwischenstufen unter den angeführten Spielarten. 2. Das 
sehr eigenartige Aussehen des mit Brillant-Cresylblau gefärbten Protoplasmas, welches 
sich sehr von dem der Leukocyten unterscheidet und bei den verschiedenen Formen der 
Milchzellen identisch ist. Thomas. 


Grimmer: Beiträge zur Kenntnis der Fermente der Milehdrüse und der Milch. 
Michwirtschaftl. Zentralbl. Jg. 42, H. 20, S. 617—622, H. 21, S. 637—647, H. 22, 
S. 667—663 u. H. 23, S. 684—691. 1913. 


Tibone, D.: Sui rapporti fra mestruazione, allattamento e lattante. (Über 
die Beziehungen zwischen Menstruation, Stillen und Säugling.) (Dispens. 
per lattanti, Torino.) Rass. d’ostetr. e ginecol. Jg. 22, Nr. 3, S. 129—151. 1913. 

Schon im Jahre 1910 (Tibone, Emozioni ed allatamento Conseguenza sul lattante) 
machte Verf. aufmerksam auf den Einfluß des Wiedereintritts der Menstruation bei 
der stillenden Mutter auf den Allgemeinzustand des Kindes. Ausgehend von der Auf- 
fassung, daß die Menstruation nicht nur eine im weiblichen Genitalapparat lokali- 
serte Erscheinung ist, sondern ein Symptom viel komplizierterer Vorgänge im weib- 
lichen Organismus, hat Verf. nachgeforscht, ob der Säugling von der Menstruation 
der Mutter beeinflußt wird, die schon durch das Stillen ein Quantum Energie spendet. 
Daß die Menstruation während des Stillens wieder erscheint, ist schon von verschiedenen 
Autoren konstatiert worden. Tibone fand, daß von den 150 Frauen, die sonst Regel- 
mäßigkeit in der Menstruation zeigten, bei 67, d.h. 44,6%% , die Menses fortblieben. Bei 83 
kamen die Menses innerhalb 9 Monaten nach der Entbindung zurück. Bei 23 kamen die 
Menses innerhalb der ersten 3 Monate. Bei 34 zwischen dem 3. und 6. Monat; bei 24 
nach dem 6. Monat. 15 Frauen menstruierten während des Stillens einmal; 33 zwei- bis 
viermal und 35 mehr als viermal. Verf. macht aufmerksam, daß die Menstruation 
meistens nicht die zeitliche Regelmäßigkeit zeigt wie sonst. Der Blutverlust war meistens 
lin ®/, der Fälle) normal, selten abundanter. T.s Statistik zeigt, daß das Wiedererschei- 
nen der Menses bei Primiparae viel öfter der Fall ist als bei Multiparae. Die Zahl der 
nichtmenstruierenden stillenden Mütter steigt mit der Anzahl der Entbindungen, 
welche die Frau durchgemacht hat. Ausder Literatur gibt T. die verschiedensten Auf- 
fassungen über den Einfluß der Menses auf das Kind wieder. Die meisten Autoren fan- 
den eine leichte Störung mit Gewichtsabsturz, die sie auf den Übergang toxischer Stoffe 
in die Milch während der Menstruation zurückführen. Verf. glaubt, nicht eine regel- 
mäßige Abnahme des Milchquantums während der Menstruation annehmen zu müssen. 
Bei 48 Kindern der 83 menstruierenden stillenden Mütter sah T. während der Menses 
absolut keine Störung. Ganz leichte Störungen waren öfter nachzuweisen bei den 
Fällen, wo die Mutter bald nach der Entbindung menstruierte, oder wo die Menstruation 
wiederholt während des Stillens eintrat. Von Störungen, die bei Kindern auftreten 
sollen, wenn die Mutter menstruieren sollte, aber nicht menstruierte, konnte Verf. 
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nichts merken. Bei 12 Kindern konnte T. eine deutliche Störung während der Menses 
der Mutter nachweisen. Verf. glaubt an eine große Verschiedenheit der Individualität 
der Kinder gegenüber dem Einfluß der Menses. Es gab namentlich auch Fälle, wo die 
Mütter regelmäßig menstruierten ohne irgendwelche Störung beim Kinde. T. zieht 
aus seinen Untersuchungen den Schluß, daß es unberechtigt sei, ein Kind, das während 
der Menstruation der Mutter Gewichtsstillstand oder selbst Absturz zeigt, abzusetzen 
oder Allaitement mixte zu geben. Denn diese Störungen seien so vorübergehend, 
daß der Schaden der Entziehung der Brustmilch für das Kind viel größer sei. 
van de Kasteele (Leiden). 

Eufinger, Joseph: Die Veränderung der Frauenmilch und Kuhmilch durch 
Schütteln. (Klinik f. Kinderheilk., Düsseldorf.) Dissertation: Gießen 1913. 25 S. 
(Hch. Wüller, Düsseldorf). 

Zunächst fand Verf. bei seinen Versuchen, daß die Frauenmilch durch Schütteln 
auf einen höheren Aciditätsgrad gelangt, welcher mit dem Schütteln in Zusammen- 
hang steht. Es ist unwahrscheinlich, daß eine Bakterienwirkung auf der Basis ver- 
änderter Temperaturverhältnisse die Ursache dieser Erscheinung abgibt. Der Anstieg 
der Azidität erfolgt ziemlich schnell. Um die Quellen dieser Aciditätssteigerung zu 
erurieren, hat Verf. die Milch in ihre Komponenten zerlegt und diese einzeln geprüft. 
Er fand hinsichtlich der beiden Komponenten Magermilch und Fettmilch einen prin- 
zıpiellen Unterschied. Bei ersterer zeigt sich im Anfang eine wenn auch: nicht hoch- 
gradige Erhöhung. Das Maximum beträgt 6,5 nach 1!/, Stunden. Nunmehr tritt aber 
eine Vermehrung des Aciditätswertes nicht mehr ein, sondern er bleibt stehen und wird 
eher um ein geringes kleiner. Es steht also die Erhöhung der Frauenmilchacidität 
beim Schütteln sehr wahrscheinlich in Zusammenhang mit einer Veränderung des 
Fettes, bzw. derjenigen Substanzen, welche beim Zentrifugieren etwa mit dem Fett 
zusammen entfernt werden. Beim Schütteln der Frauenmilch erleidet das Fett eine 
solche Veränderung, daß die Gesamtacidität steigt. Auch für die Gerinnung ist das 
Fett nicht ohne Bedeutung. Unter den mitgeteilten Versuchsbedingungen konnten 
in der Magermilch weder in der geschüttelten noch in der ungeschüttelten Gerinnungs- 
erscheinungen erzeugt werden. Anders stand es mit der Vollmilch. Sofort nachdem 
der Versuch angesetzt war, konnte bereits bei 0,1 Salzsäure eine reichliche Flocken- 
bildung in der geschüttelten Vollmilch beobachtet werden, während in der unge- 
schüttelten Milch nichts zu sehen war. Die ungeschüttelte Vollmilch verhielt sıch so, 
wie es immer unter normalen Verhältnissen mit der Frauenmilch der Fall ist. Gerin- 
nung tritt nur bei einem eng begrenzten Optimum der Acidität ein. Die geschüttelte 
Milch weicht in ihrem Verhalten der Säure gegenüber weit von dieser Norm ab, inso- 
fern, als auch außerhalb der optimalen Acidität Gerinnung in reichem Maße eintritt, 
und zwar tritt sie viel schneller ein, als es unter gewöhnlichen Umständen, d. h. also 
bei genuiner Frauenmilch der Fall ist. Das Gesamtergebnis bedeutet demgemäß, daß 

die Magermilch durch Schütteln nicht beeinflußt wird, auch nicht in dem Sinne, daB 
` ihre Gerinnungsfähigkeit gesteigert wird, — daß hingegen die Vollmilch durch die 
mechanische Erschütterung so sehr in ihrer Gerinnungsfähigkeit gefördert wird, daß 
sie nunmehr den Charakter des Schwergerinnens verliert, wie er sonst der Frauenmilch 
eigentümlich ist. — Bei der Kuhmilch ergibt sich ein total anderes Bild als bei der 
Frauenmilch. Während bei dieser die Acidität unter der Bildung von Flöckchen schnell 
ansteigt bis zum Vielfachen des Anfangswertes, ist hier die Erhöhung nur minimal, 
beträgt nur einen Bruchteil des Ausgangswertes. Flockenbildung tritt nicht ein, da- 
gegen Butterung. — In einem Schlußkapitel beschäftigt sich Autor mit der Herstel- 
lung konzentrierter Frauenmilchmolken aus Schüttelmilch. Er konnte 
zeigen, daß unter geeigneter Verwendung von Abkühlung man aus geschüttelter Frauen- 
milch Molken gewinnen kann, welche nur einmal verdünnt sind. Dieses Resultat hat 
sich immer wieder ergeben, so daß man als einfache Methode der Herstellung konzen- 
trierter Molken aus Frauenmilch folgende Vorschrift anwenden kann: Man schüttelt 
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‚ Frauenmich 3—5 Stunden, versetzt sie alsdann mit dem gleichen Volumen n/,, Essig- 
säure, läßt das Gemisch einige Stunden, etwa über Nacht, im Kühlraum stehen und 
filtriert alsdann. Loeb (München). 


Pennington, M. E., J. S. Hepburn, E. Q. St. John, E. Witmer, M. O. Stafford 
and J. I. Burrell: Bacterial and encymic changes in milk and cream at 0°Ct. (Bak- 
terielle und enzymatische Veränderungen in Milch und Sahne bei 0°C.) 
(Bureau of chem., United States dep. of agricult.) Journal of biol. chem. Bd. 16, Nr. 3, 
S. 331—368. 1913. 

In Milch und Sahne bei 0°C ist eine proteolytische Spaltung des Caseins und 
Lactalbumins zu beobachten; erstere ist bakteriellen, letztere enzymatischen Ursprungs. 
Die Proteolyse führt zu Aminosäuren. Der Milchzucker wird größtenteils, wenn nicht 
ausschließlich, bakteriell unter Bildung von Milchsäure gespalten. Beide Prozesse, 
die progressiv fortschreiten, führen zu einer progressiven Gefrierpunktserniedrigung 
der Milch. Unverändert bleiben Lecithingehalt, Jodzahl, refraktrometrischer Index 
und Reichert-Meisslzahl. Die hydrolytische Fettspaltung ist bakteriell. Die Wirkung 
der Reduktasen, Oxydasen und Katalase können enzymatischer und bakterieller Natur 
sein. Bei 0°C wachsen die Organismen in roher, unbehandelter und in frisch infizierter 
steriler Milch und Sahne, am überraschendsten im ersteren Falle. Davidsohn. 


© Braams, Wilh.: Zur Geschichte des Ammenwesens im klassischen Altertum. 
(Jenaer med.-hist. Beitr. H. 5.) Jena: G. Fischer 1913. 31 S. M. 1.—. 
Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 200. 


Allgemeine Therapie. 

Pehu et Pillon: Sur la valeur curatrice des injections de terebenthine chez 
les enfants. (Der therapeutische Wert von Terpentininjektionen bei 
Kindern.) Lyon med. Bd. 121, Nr. 49, S. 941—948. 1914. 

Reines Terpentin wurde in Dosen von 0,5 ccm bei Kindern bis 2 Jahren, bei 
älteren von 1 ccm subcutan unter die Bauchhaut gegeben. Die Injektion war stets von 
lokaler Absceßbildung gefolgt. 78 Fälle von Bronchopneumonie, Masern, Scharlach, 
Diphtherie, Erysipel usw. wurden behandelt: bei 30 hiervon „gestaltete sich der kli- 
nische Verlauf günstig“. Besonders auf die Bronchopneumonien war ein günstiger 
Einfluß zu sehen (von 34 Fällen 18mal prompte Besserung resp. Heilung). Verf. emp- 
fehlen das Terpentin darum nur für diese letztere Erkrankung. (Eine Mortalität von 
40—60°%, dürfte wohl auch ohne Anwendung von Terpentin zu erzielen sein. Angaben 
über die Wirkung auf die Nieren fehlen. Ref.) Huldschinsky (Charlottenburg). 


Bennecke, H.: Klinische Beobachtungen über „Istiein“, ein neues Abführ- 
mittel. (Med. Klin., Jena) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 50, S. 2789 bis 
2790. 1913. 

Verf. berichtet über günstige Erfahrungen mit dem neuen Mittel, das durch Ver- 
schmelzung von 1,8 Anthrachinondisulfosäure mit Kalk dargestellt wird. Ein Ab- 
kömmling des Isticin ist das Emodin, der wirksame Bestandteil von Aloe, Senna, 
Rhabarber. Dosis 1!/,—2 Tabletten. Frank (Berlin). 


Trümmer, Ferdinand: Über Ortizon. (Univ.- Poliklin. f. Nasen- u. Kehlkopfkr., 
Würzburg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 46, S. 2565—2566. 1913. 

Ortizon ist ein festes, haltbares Wasserstoffsuperoxydpräparat mit ca. 30%, H,O, 
und kommt in Form von Tabletten, Granules und Wundstiften in den Handel (F. Bayer) 
Das Präparat hat sich in dem ganzen Anwendungsgebiet des gewöhnlichen Wasser- 
stoffsuperoxyds gut bewährt, besonders in der Rhinostomatologie. Frank (Berlin). 

Fronz, Emil: Die Balneotherapie im Kindesalter. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 63, Nr. 49, S. 3137—3140. 1913. 

Vortrag auf dem Balneologentage zu Karlsbad 1913, der allerdings nur teilweise 
die Balneotherapie behandelt. Fronz beleuchtet die Unterschiede des unfertigen 
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zum erwachsenen Organismus, befaßt sich dann vorwiegend mit Mineralwasser-Trink- 
kuren, der Bedeutung solcher durch Wasser- und Salzzufuhr, Indikationen; behandelt 
ferner kurz die Badekuren bei Tuberkulose, Skrophulose, Rachitis, gewissen Haut- 
erkrankungen. Von neuem macht er auf die Notwendigkeit der ganz speziellen Hand- 
habung von Kaltwasserprozeduren im Kindesalter aufmerksam. Spiegelberg. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


Lévy: De la pathogönie des lésions traumatiques de orbite chez le foetus 
au cours des extractions par le forceps. (Beitrag zur Pathogenese der trauma- 
tischen Läsionen der Orbita beim Foetus bei Zangenextraktionen.) Ann. 
de gynecol. et d’obstetr. Bd. 10, Nr. 11, S. 561—575. 1913. 

Verf. beschreibt zwei derartige, sehr interessante Formen, deren Syndrome gut 
charakterisiert sind und die sich auch experimentell erzeugen lassen: 1. die Exoph- 
thalmie ohne Fraktur des Augenhöhlendaches. Sie entsteht infolge eines 
schrägen Bruches, der dadurch zustande kommt, daß die Sphenoidalfurche zusammen- 
gepreßt wird. Gleichzeitig werden auch die in ihr verlaufenden Venen zusammen- 
geschnürt, wodurch die Möglichkeit zu retrookulären Blutungen bzw. Hämatomen 
gegeben ist. 2. Die Fraktur des Augenhöhlendaches ohne Exophthalmie 
Sie stellt einen symmetrischen, aber unregelmäßigen Bruch dar, der aber keine Ähnlich- 
keit mit der Sphenoidalfurche hat, sondern eine Art Sicherheitsventil darstellt. 

Heller (Straßburg i. E.). 

Gfroerer, W.: Zum Einfluß der Schädelimpression auf den Neugeborenen und 
seine körperliche und geistige Entwicklung. (Univ.-Frauenklin., Würzburg.) Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaek. Bd. 75, H. 1, S. 101—117. 1913. 

Die Würzburger Frauenklinik steht bezüglich der Behandlung von Schädelim- 
pressionen auf einem vollkommen konservativen Standpunkt. Zur Begründung des- 
selben bringt Verf. folgende Statistik: Von 26 Fällen von Schädelimpression starben 2 
während, 7 unmittelbar oder einige Tage nach der Geburt; der tödliche Ausgang stand 
mit der Impression in keinem Fall in Beziehung. Von den überlebenden 17 Kindern 
starben 5 im 1. Lebensjahr — darunter aber keines an den Folgen der Impression —, 
11 konnten durch mehrere Jahre verfolgt werden, ohne daß irgendwelche körperliche 
oder geistige Störungen sich zeigten. Auch der kosmetische Effekt war ein befriedigen- 
der, da bei den das 1. Jahr überlebenden Kindern — von einer Ausnahme abgesehen — 
stets eine Abflachung der Impression, 5 mal sogar eine völlige Restitutio ad integrum 
eingetreten ist. v. Reuss (Wien). 


Lichtenstein, M.: Über einen Fall von angeborener Bauchspalte. (Unir.- 
Frauenklin., München.) Dissertation: München 1913. 27 S. (M. Ernst.) 

Es handelt sich um eine männliche Frühgeburt. Eventratio foetus. In dem Bruch- 
sack befand sich die Leber, die Milz und der gesamte Magendarmkanal bis auf das un- 
terste Ende des Sigmoideums. Innerhalb der Bauchhöhle befanden sich nur die Nieren 
mit den dazugehörigen Nebennieren, die Ureteren und die großen Gefäße. Loeb. 


Goldstine, Mark T.: Hemorrhage in the new-born. (Hämorrhagien bei 
Neugeborenen.) Illinois med. journal Bd. 24, Nr. 3. S. 170—175. 1913. 

Verf. berichtet über 13 Fälle von Hämorrhagien bei Neugeborenen, die sämtlich 
mit Seruminjektionen behandelt wurden. Diese moderne Behandlung, mit der recht 
zufriedenstellende Resultate erzielt wurden, bedeutet einen großen Fortschritt. 
Verf. zieht menschliches Serum dem tierischen vor. Während das erstere in beliebig 
hohen Dosen ohne irgendwelche Nebenwirkungen vertragen wird, treten bei der An- 
wendung des letzteren manchmal unerwünschte Zufälligkeiten auf. Ausführliche (eng- 
lische und amerikanische) Literaturangaben. Heller (Straßburg i. E.). 
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Fleisehmann, Otto, und Siegfried Wolff: Angeborene Wassersucht. (Städt. 
Krankenh., Wiesbaden.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, H. 1/2, S. 75—79. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall eines Leidens, das dem Pädiater deshalb wenig zu 
Gesicht kommt, weil die Kinder entweder totgeboren werden oder sofort post partum 
sterben. Das betreffende Kind wurde mit starken Ödemen und Ascites geboren, da- 
neben bestanden ausgedehnte Hautblutungen. Drei vorher geborene Kinder waren 
gestorben, darunter 2 unter ähnlichen Erscheinungen. Punktion des Ascites im be- 
obachteten Fall. Exitus nach 24 Stunden. Wassermann der Mutter stark positiv, 
im Ascites des Kindes negativ. Aschenheim (Dresden). 


Philippi, Ferd.: Blennorrhoea neonatorum. (Frauenklin., Straßburg.) Disser- 
tation: Straßburg 1913. 51 S. (C. Gripekoven.) 

Verf. berichtet in den einzelnen Kapiteln über das klinische Bild, die Kompli- 
kationen, die pathologische Anatomie. Ein interessanter Abschnitt ist der Geschichte 
des Leidens gewidmet. Dann werden besprochen: Erreger, Ansteckungsmodus, Be- 
mif der Früh- und Spätinfektion; Verbreitung der Krankheit. Die prophylaktischen 
Mittel, insbesondere Argentum nitr. und Sophol. Zum Schluß Tabellen mit reicher 
Statistik: a) der Straßburger Frauenklinik, b) von v. Herff- Basel. — Die zahlreichen 
Detailangaben der Arbeit müssen im Original eingesehen werden. Loeb (München). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des $äuglings. 


Buys, L. R. de: The Roentgen ray in pylorie obstruction. (Die Röntgen- 
strahlen bei Pylorusstenoze.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 5, 
5. 344—354. 1913. 

Verf. glaubt, daß die wiederholte Durchleuchtung nach einer Wismutmahlzeit die 
Unterscheidung spastischer und hypertrophischer Pylorusstenosen beim Säugling ge- 
stattet und macht hierüber folgende Angaben: In beiden Zuständen braucht der Magen 
keine abnorme Gestalt zu zeigen, kann aber bei echter Stenose die Form eines runden 
Ballsannehmen (M ur ph y). Bei beiden Zuständen kann man peristaltische Wellen nach- 
weisen; bei Spasmus kann die Lage des Magens der Norm entsprechen, bei der echten 
Stenose dagegen ist der Magenschatten oft ausschließlich auf die linke Körperhälfte 
beschränkt, und es ist weder Pylorus noch Duodenalschatten zu sehen. Funktionell 
ergeben sich insofern Unterschiede, als bei spastischer Stenose die Magenentleerung 
etwas verspätet beginnt und etwas länger dauert, während bei der echten Stenose die 
Magenentleerung sehr erheblich verzögert ist, nach 2—4 Stunden noch fast fehlen kann. — 
Die eigenen Erfahrungen des Verf. erstrecken sich auf 3 Fälle, die mit radiographischen 


Erhebungen mitgeteilt werden. 

l. Männlich, durch Kaiserschnitt 16 Tage vor der Zeit geboren. Brustkind. Erbrechen 
vom 3. Lebenstag an. Gesteigerte Magenperistaltik schon am 7. Lebenstag zu sehen. Heilung 
durch vorsichtige diätetische Behandlung. Die radiographische Untersuchung erfolgte erst 
im 5. Monat, als das Kind schon im besten Gedeihen war. Klinisch hatte Verf. den Fall für 
eine echte Stenose gehalten. Da radiographisch die Magenentleerung prompt begann, meint 
er, es müsse doch hauptsächlich eine spastische Stenose gewesen sein; da aber noch gesteigerte 
Peristaltik und verzögerte Magenentleerung nachzuweisen war, meint er, ein gewisser Grad 
von hypertrophischer Stenose müsse daneben bestehen. — 2. Mädchen, Brustkind, luetisch. 
Häufizes Erbrechen von Geburt, nahm im 3. Monat ernsteren Charakter an, dabei bestanden 
dyspeptische Störungen seitens des Darms. Peristaltik gesehen, kein Tumor gefühlt. Besserung 
besonders seit Beginn der antiluetischen Behandlung. Radiographie mit 31/, Monaten auf der 
Höhe der Krankheitserscheinungen ergab eine erhebliche Verzögerung des Beginns der Magen- 
entleerung und beträchtlichen Mageninhalt nach 4 Stunden. Verf. diagnostiziert Pyloruspasmus 
auf luetischer Grundlage. — 3. Mädchen, Brustkind. Beginn des Erbrechens in den ersten 
laven nach der Geburt. Mit 5 Wochen Steigerung der Symptome. Peristaltik, palpabler Py- 
lorustumor. Heilung bei künstlicher Ernährung. Radiographie mit 7 Wochen auf der Höhe 
der Krankheitserscheinungen, aber bei Gewichtszunahme. Stühle waren stets vermehrt. 
Verf. nimmt eine echte Stenose mit erheblichen spastischen Symptomen an. Hier begann 
radiographisch die Magenentleerung schon sehr bald und war nach 2 Stunden schon beendet. 
Die Annahme einer hypertrophischen Stenose leichten Grades gründet sich nur auf Einzel- 
keiten im klinischen Bild (palpabler Tumor). Ibrahim. 
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Congenital pyloric stenosis. (Kongenitale Pylorusstenose.) Surg. chn. 
of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 1, 8. 157—164. 1913. 


In der vorliegenden klinischen Vorlesung wird die operative Behandlung eines 22 Monaste 
alten Mädchens mit 6750 g Gewicht beschrieben, das von Geburt an (2. Lebenstag) erbrach 
und nicht gedieh. Das Erbrechen erfolgte mehr oder weniger unregelmäßig 2—3 mal täglich, war 
dunkelbraun gefärbt; dabei bestand guter Appetit. Pat. ist das einzige Kind, wurde anfänglich 
gestillt. Der Magen im Skiagramm ist nicht erweitert. Magenperistaltik nicht beobachtet. In- 
telligenz leidlich, beginnt zu sprechen. Es wurde eine Gastroenterosto mia posterior aus- 
geführt, Vom Pylorus wird nur berichtet „Er ist ein fester, harter Ring (,‚band“). Das Er- 
brechen war durch die Operation beseitigt; eine postoperative Pneumonie wurde gut überstan- 
den. Das Kind soll sich gut weiter entwickeln. 


Ref. möchte bezweifeln, ob es sich im vorliegenden Fall um eine typische Hirsch- 
sprungsche Stenose gehandelt hat. ur. Ibrahim (München). 


Hammond, Levi Jay: Congenital pyloric stenosis, with report of four patients 

operated upon, two of whom were infants of the same parents. (Kongenitale 
Pylorusstenose, mit Bericht über vier operierte Fälle, darunter zwei 
Geschwister.) Therapeut. gaz. Bd. 29, Nr. 10, S. 699—701. 1913. 
Verf. teilt die Fälle ein in solche mit hochgradiger Hypertrophie ohne Spasmus, 
mit mäßiger Hypertrophie und ausgeprägtem Spasmus und Fälle bei denen weder die 
Hypertrophie noch der Spasmus hochgradig ist. — In seinen eigenen 4 Fällen konnte 
der Pylorustumor nur bei einem Kind deutlich palpiert werden. Bei der Operation 
boten alle den typischen Befund. Bei allen wurde die Gastro- Enterostomia 
posterior gemacht und führte zur Heilung. Von den 4 Kindern waren 3 Mädchen. 
Die Geschwister, ein Knabe und ein Mädchen, wurden am 42. bzw. 60. Lebenstage 
operiert, die beiden anderen Kinder am 50. bzw. 56. Lebenstag. Genauere Kranken- 
geschichten sind nicht beigegeben. Ibrahim (München). 


Baugher, Albert Howard: Congenital atresia of the small intestine. (Ange- 
borene Atresie des Dünndarms.) (St. Luke’s hosp., Chicago, III.) Transact. 
of the Chicago pathol. soc. Bd. 9, Nr. 2, S. 34—36. 1913. 

Sektionsbefund eines Säuglings, der am vierten Tage nach der Geburt unter den 
Erscheinungen des Darmverschlusses starb. 60cm vom Pylorus entfernt war der 
Dünndarm durch eine quer darüberziehende Membran abgeschnürt; oberhalb des 
Verschlusses war der Darm erweitert, er stellte einen Blindsack dar. Calvary. 


. Marquis: Deux cas congönitaux d’abouchements anormaux du rectum. (Zwei 
Fälle von kongenitaler abnormer Ausmündung des Rectums.) Bull. et 
mem. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 34, S. 1425—1428. 1913. 

Im einen Fall handelt es sich um eine Atresia anı mit abnormer Ausmündung 
des Rectumsin die Vagina bei einem 3 Monate alten Mädchen. Erfolgreiche 
Operation nach Kirmisson (zirkuläre Umschneidung der Ausmündung_ des 
Rectums, Auslösung des Darms und Verpflanzung der Darmöffnung in das Perineum 
durch eine dort tastbare Muskellücke). Resultat nach Ablauf eines Jahres befriedigend. 
— Der zweite Fall betrifft einen 3 Wochen alten Knaben mit Atresia ani und Kom- 
munikation des untersten Rectums mit der Urethra. Hier wurde vom Pen 
neum aus das Rectum aufgesucht, herabgezogen und in die Haut eingenäht. Da die 
Kommunikation mit deı Urethra nicht verschlossen wurde, ging weiterhin noch stets 
Stuhl durch die Harnröhre ab. Das Kind starb nach einigen Monaten. — Kirmisson, 
der über die beiden Fälle referiert, betont, daß man in analogen Fällen stets die abnorme 
Kommunikation aufsuchen und verschließen soll. Meist handelt es sich um eine Kom- 
munikation des Rectums mit der Urethra (unter 84 Fällen 53 mal nach Grisel). Es 
kommen aber auch nicht ganz selten (31 mal unter 84 Fällen) Kommunikationen mit 
der Blase vor; differentialdiagnostisch spricht die Entleerung von Urin mit Stuhl- 
beimengung eher für Blasenfistel, dagegen die getrennte Entleerung von Stuhl und 
Urin aus der Harnröhre für Harnröhrenfistel; doch ist das kein verläßliches Unter- 
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scheidungsmerkmal. Man wird stets erst perineal vorgehen, und nur dann abdominal, 
wenn das Rectum vom Perineum aus nicht zu finden ist. 


Broca: Bei solchen Operationen ist die Heilung per primam nicht immer zu erreichen. 
Wenn die Kloake keine erheblichen Funktionsstörungen bedingt, ist deshalb ein Eingriff in 
solchen Fällen nicht immer indiziert. Er hat in einem operierten Fall die Fistel in sehr unan- 
genehmer Weise rezidivieren sehen. Savariaud berichtet von einem Fall mit mehrfacher 
Vereiterung der Nähte, bei dem doch schließlich ein gutes Resultat erzielt wurde. Die Kir- 
missonsche Methode ist die beste. Gelegentlich sieht man aber auch von der einfachen peri- 
nealen Anusbildung ohne Auslösung der Fistel befriedigende Erfolge. Ibrahim. 


Brady, Jules M.: Alimentary intoxication and enteric infection in infancy. 
(Alimentäre Intoxikation und Infektionen des Darms im Säuglings- 
alter.) Journal of the Missouri State med. assoc. Bd. 10, Nr. 4, S. 123—124. 1913. 

Der Vortrag enthält nichts Neues. Calvary (Hamburg). 


Gallas, Pierre: De Pulcère du duodénum chez le nouveau-né et le nourrisson. 
(Das Ulcus duodeni beim Neugeborenen und Säugling.) Nourrisson 
Jg. 1, Nr. 6, S. 331—344. 1913. 

An der Hand der vorhandenen Literatur wird zunächst auf die Seltenheit der Affek- 
tion aufmerksam gemacht. Es wird unterschieden zwischen akuten oder perakuten 
multiplen Ulcerationen, die ausschließlich bei Neugeborenen vorkommenden 
Substanzdefekte, welche locheisenartig ausgeschlagen erscheinen, meist perforieren, 
aber auch vernarben können. Die auch bei älteren Säuglingen vorkommenden chroni- 
schen Ulcera zeigen keine Tendenz zur Heilung, aber Verdickung und Abrundung 
ihrer Ränder. Meist kommen jedoch Mischformen zwischen den beiden Gruppen zur 
Beobachtung. Der Sitz der Ulcera ist die Pars horizontalis oberhalb der Papilla Vateri, 
häufiger an der hinteren Wand des Duodenums. Multiplizität ist häufig, Größe ein 
&-Pfennig-Stück, Form rund oder oval, Grund bald glatt, bald uneben und granu- 
lierend, manchmal mit einem eine kleine Arterienöffnung verdeckenden Gerinnsel 
bedeckt. Die Pathogenese wahrscheinlich nicht einheitlich. Man dachte an Embolie, 
ausgehend von einem in der Nabelvene sitzenden Thrombus, an infektiöse Agenzien 
verschiedener Natur (Tuberkulose, Sepsis), da die Duodenalschleimhaut Mikroben 
auszuscheiden scheint. Derartige infektiöse und toxische Prozesse kommen möglicher- 
weise bei den akuten Ulcerationen der Neugeborenen in Betracht (Übergang der schädi- 
genden Substanz von der Mutter). Eine besondere Bedeutung wird der Athrepsie 
zugeschrieben, nachdem Helmholtz unter 16 Athreptikern 8 Duodenalulcers fand. 
Am geringsten Wahrscheinlichkeit hat die Theorie der Selbstverdauung der Schleim- 
haut durch Magensaft. Eher muß an die Einwirkung reizender Nahrungsstoffe auf die 
schon durch allgemeine Ernährungsstörung geschädigte Schleimhaut gedacht werden, 
namentlich wenn infolge Insuffizienz des Magensaftes die Speisen wenig verändert 
ins Duodenum gelangen (Bevorzugung der Pars horizontalis!). Auch dem Barlow kommt 
eine ätiologische Bedeutung zu. Klinisch lassen sich allerdings mit Übergängen 
untereinander 4 Formen herausschälen: 1. Alle Symptome lassen sich auf das Ulcus. 
beziehen: Zuerst gastrointestinale Erscheinungen (Erbrechen, Diarrhöe ziemlich regel- 
mäßig, manchmal Obstipation), es folgt Abmagerung, dann kommt es zu Blutungen 
aus dem Magendarmkanal (meistens Meläna, Hämatemesis seltener, isoliert nur ein- 
mal beobachtet). Bei häufigen Wiederholungen Anämie, Tod. Temperatur ist sub- 
normal, Puls beschleunigt. 2. Gastrische Form, die ohne Blutungen verläuft und eine 
gastrische Erkrankung, meist eine Pylorusstenose nachahmt. Bei der 3. latenten 
Form ist das Ulcus ein zufälliger Obduktionsbefund (meist bei Athreptikern). 4. Schließ- 
lıch kann das Ulcus durch eine plötzliche profuse Hämorrhagie (meist bei Neugeborenen) 
oder einer Perforationsperitonitis (bei älteren Säuglingen) erst in Erscheinung treten. Die 
Prognose des Ulcus duodeni überhaupt ist sehr ungünstig. Die Diagnose kann bei 
Meläna und subnormalen Temperaturen und erhöhtem Puls nur vermutungsweise 
gestellt werden. Witzinger (München). 
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.. Variot, G., et P. Lavialle: Les effets de l’hypersuerage du lait dans le traite- 
ment des dyspepsies infantiles avec vomissements. (Der Effekt starker Zucke- 
rung der Milch in der Behandlung der infantilen mit Erbrechen einher- 
gehenden Dyspepsien.) (Congr. internat. des sciences med. de Londres.) Clin. 
infant. Jg. 11, Nr. 15, S. 449—457. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 586. 


Lesage, A., et C. Bobillier: La dysenterie amibienne chez les tout petits en- 
fants. (Die Amoebendysenterie bei den ganz kleinen Kindern.) Pédiatrie 
prat. Jg. 11, Nr. 32, S. 565—579. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, 8. 91. 


Ingier, Alexandra: Beiträge zur Kenntnis der Barlowschen Krankheit. (Fried- 
richstädter Krankenh., Dresden.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 1, S. 1 
bis 87. 1913. 

Der Hauptwert der Arbeit liegt in den gründlichen histologischen Untersuchungen 
und Beschreibungen. Es werden zunächst 2 Fälle von Barlowscher Krankheit bei 
9 bzw. 8 Monate alten Säuglingen beschrieben, der erste als ein ganz reiner Fall, der 
zweite, weil nach dem anatomischen Befund auf Heilungsvorgänge geschlossen werden 
muß, die zu einer kritischen Betrachtung über die früher als kombiniert mit Rachitis be- 
schriebenen Fälle führen. Sodann wird ein Fall beschrieben, bei dem makroskopisch 
Morbus Barlow diagnostiziert wurde, bei dem aber die mikroskopische Untersuchung 
ergab, daß eine in Abheilung begriffene Rachitis vorlag. Auf die Möglichkeit einer sol- 
chen Verwechslung hat Schmorl hingewiesen. (Es fand sich sehr starke Knorpelver- 
kalkung, Ablösung der Epiphyse von der Diaphyse bei einigen Rippen, deutlich hervor- 
tretende Knochenatrophie, besonders markwärts von der Verkalkungsschicht, nicht nur 
an den Rippen, sondern auch an den Extremitätenknochen. Die Knorpelverkalkung 
lag aber nicht an der Knorpel-Knochengrenze, sondern weiter knorpelwärts in sehr brei- 
ter, uneingeschmolzener Knorpelwucherungszone.) Es folgt dann ein experimenteller 
Teil, in welchem wiederum die histologischen Befunde bei experimentellem Skorbut von 
Meerschweinchen sehr ausführlich beschrieben werden, darunter ebenfalls Heilungs- 
vorgänge. Die Verf. sieht die Befunde mit Holst und Froelich alsidentisch an mit denen 
der Barlowschen Krankheit. Schließlich wurden noch einzelne Knochen untersucht 
von Schweinen, an denen Holst und Froelich Fütterungsversuche zur Frage der 
Schiffsberiberi vorgenommen hatten. Diejenigen Tiere, welche nur Roggenbrot bzw. 
Brot und Kartoffeln und Wasser erhalten hatten, bekamen Skorbut, diejenigen, bei 
denen Brot und Fleisch, das länger gekocht war, gegeben wurde, bekamen skorbutische 
Veränderungen und außerdem eine Neuritis. Die anatomischen Veränderungen zeigten 
im allgemeinen den gleichen Charakter wie die bei den Meerschweinchen und bei Morbus 
Barlow. (7 mikrophotographische Abbildungen). Bahrdi. 


Kern, Hans, und Erich Müller: Über eine vereinfachte Herstellung der Ei- 
weißmilch. (Großes Friedrichs -Waisenh. d. Stadt Berlin, Rummelsburg.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 48, S. 2237—2238. 1913. 

Die einfache Darstellung beruht auf dem Umstand, daß in der gekochten Butter- 
milch das Casein ohne Labung ausfällt. Ein Liter Buttermilch wird mit einem Liter 
Wasser gemischt und gekocht. Nach 30 Minuten Stehen hat sich klare Molke gebildet, 
von der man 1125 g abschöpft. Zum Molkenrest mit dem Caseinsatz wird !/, Liter 
20 proz. gekochte Sahne zugesetzt und auf ein Liter aufgefüllt. Zu dieser zusatz- 
freien Eiweißmilch wird nach Verordnung Zucker zugesetzt. Die chemische Ana- 
lyse (Schloß) ergibt pro Liter 26,5 Eiweiß, 29—31 Fett, 6 Kohlehydrate, 3,96 Asche. 
1,24 P,O,, 0,838 CaO. Technik und Erfolge sind die gleichen wie bei der Original-Eiweib- 
milch nach Finkelstein. Diese Eiweißmilch ist leicht herstellbar und billig. Zehndorfj. 


Oftedal, Sverre: A simple and practical method for the preparation of pure 
buttermilk. (Eine einfache und praktische Methode zur Herstellung 
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reiner Buttermilch.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 21, S. 1899 
bis 1900. 1913. l 
Bringt nichts Neues. Ibrahim (München), 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Biutdrüsen. 


© Croner, Wilhelm: Diätetik der Stoffwechselkrankheiten. Beılin: Springer 
1913. 87 S. M. 2.80. 

Nach einer kurzen Darstellung der Grundzüge der Ernährungsphysiologie geht 
Croner unmittelbar zur Besprechung einzelner Krankheitsformen — Diabetes, der die 
Hälfte des Büchleins einnimmt, Gicht, Arthritis deformans, steinbildende (harn-, oxal-, 
phosphorsaure) Diathesen, Fettsucht — über, die pathologischen, klinischen, diagnosti- 
schen und nichtdiätetisch-therapeutischen Verhältnisse jeweils kurz besprechend. Die 
Diätetik selbst gibt bei aller Kürze des Werkchens ein erschöpfendes klares Übersichts- 
bild, wobei der Verf. seiner in der Einleitung aufgestellten Forderung treu bleibt, jeg- 
liches Schematisieren zu vermeiden. Eine Reihe von Tabellen, Diätzetteln usw. erhöhen 
den praktischen Wert. Einen besonderen Raum finden noch die speziellen Kuren: 
Nilch-, Kartoffel-, Hafer-, Reis-, 6 Systeme der Entfettungskuren. Auf mehr Einzel- 
heiten des aus langer Praxis heraus geschriebenen sehr brauchbaren Wegweisers kann 
im Referate nicht eingegangen werden. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Walb: Über Rachitis der Nase und ihre Beziehungen zum Asthma bronchiale. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 47, S. 2300—2302. 1913. 

Verf. betont, daß die Nase sehr häufig Sitz von rachitischen Veränderungen sei, 
wie Verbiegungen der Nasenscheidewand, Leistenbildung am Rande der knorpligen 
Scheidewand und kolbige Verdickung am vorderen Rande derselben. Die rachitischen 
Nasenkrankheiten sind häufig die Ursache von Asthma bronchiale. Der Umstand, daß 
einerseits trotz Beseitigung der rachitischen Nasenveränderungen, andererseits auch 
ohne daß solche vorhanden sind — bei Anwesenheit von sonstigen rachitischen Zeichen 
— Asthma bronchiale aufzutreten pflegt, führt Verf. zur Ansicht, daß die Rachitis 
an sich die Disposition zu Asthma bedingt. Längere Darreichung von Phosphor konnte 
in vielen Fällen die Asthmaanfälle beseitigen. Nobel (Wien). 


Perls, H.: Blutuntersuchungen bei rachitischen Kindern. Diss.: Berlin 1913, 
28 8. (G. Schade). | 

Verf. hat auf Veranlassung Heupners bei 20 Fällen von rachitischen Kindern 
Untersuchungen des strömenden Blutes vorgenommen, die sämtlich den ärmeren 
Volksklassen Berlins angehörten. Die Untersuchungen erstreckten sich auf den Hb- 
Gehalt, das Blutgewicht, die Zahl der roten und weißen Blk., den gefärbten Blutaus- 
strich und seine Differenzierung. Eine tabellarische Übersicht zeigt, daß alle diese 
20 Kinder noch Zeichen einer floriden Rachitis aufwiesen, 1 Fall (12 J.) war als Spät- 
rachitis zu betrachten. Die Fälle zeigen ein mehr oder minder einheitliches Gepräge, 
beherrscht namentlich durch die konstant erhöhte Lymphocytenzahl, die sich um 
60 herum bewegt. Die Blutgewichte mit einer Durchschnittszahl von 1051 sind gegen 
die Norm etwas erniedrigt. Die nähere Berücksichtigung der Einzelzahlen zeigt, daß 
etwa die Hälfte von ihnen über 1050 liegt, daß aber gerade diese mit ihren hohen Werten 
von den schwersten Rachitikern stammen, die gleichzeitig geringen Hb-Gehalt und hohe 
Erythrocytenwerte bieten. Eine Konstanz läßt sich aber hieraus nicht ableiten, denn 
die Tabelle zeigt auch, daß neben diesen Fällen andere schwer rachitische eine unter 
dem Durchschnitt stehende Zahl haben. Den Hb-Gehalt fand Verf. durchweg etwas 
erniedrigt, bei zwei Untersuchungen bis auf 40%, herabgemindert. Erythrocytenzahl 
im Durchschnitt ein wenig vermindert; jedoch in 6 Fällen 5 Millionen übersteigend. 
Der Färbeindex zeigt entsprechende Variationen. Polychromasie war nur in zwei 
Fällen deutlich nachzuweisen; in fast allen aber eine starke Anisocytose und vielfach 
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kernhaltige Rote. Die Zahlen der Leukocyten variieren zwischen den Extremen von 
19840 und 7100, mit einem gegen die Norm erhöhten Durchschnitt von 12 730. Bei 
den Untersuchungen betreffend die Differenzierung der einzelnen Leuko- 
cytenarten fand Verf. in Übereinstimmung mit anderen Autoren konstante, bald 
mehr, bald weniger ausgesprochene Veränderungen. | 

Zum Schluß wird die Frage erörtert, inwieweit nach diesen Untersuchungen ein 
Zusammenhang oder gar eine Übereinstimmung mit dem von Jacksch als Anaemia 
pseudoleucaemica beschriebenen Krankheitsbilde bestehe, das andere Autoren 
unter dem Namen der Anaemia splenica beschrieben haben. Dieses Bild ist charak- 
terisiert durch sein Auftreten am Ende des ersten und Anfang des zweiten Lebens- 
jahres, blasses Aussehen der Kinder mit einem leichtolivgrünen Nebenton, stets ver- 
größerter Milz, selten vergrößerter Leber, Fehlen von hypertrophischen Lymphdrüsen. 
Die charakteristischen Verändungen im Blut sind: verminderter Hb-Gehalt und Färbe- 
index, Öligocythämie, Anisocytose, Poikilocytose, Polychromasie, kernhaltige Rote 
mit Mitosen, Normo- — auch Megalo- — und Mikroblasten; Leukocyten (Jacksch} 
bedeutend vermehrt, Eosinophile schwankend, Myelocyten konstant vorhanden. Das 
Auftreten in der von Heubner als „kritisch“ bezeichneten Lebensperiode ist auch 
für die Rachitis zutreffend; einen olivgrünen Ton der oft vorhandenen Blässe hat 
Verf. nicht bemerkt. Die Milz war unter 20 Fällen 16 mal vergrößert, die Leber nur 
8 mal. Die Veränderungen der weißen Blk. werden bei Anaemia splenica nicht von 
allen Autoren gleichartig beschrieben; konstant aber sind die Angaben über die krank- 
haften Veränderungen der Erythrocyten, die in dieser Schwere bei keinem vorliegen- 
den der Fälle nachweisbar sind. Unter den 20 Fällen bietet keiner das ausgesprochene 
Bild einer Anaemia splenica oder (Aschenheim und Benjamin) einer rachitischen 
Megalosplenie. Aber eine gewisse dahin zielende Tendenz und Verwandtschaft ist 
sicher vorhanden. — Die Rachitis bereitet den Boden für die schwere Blut- 
erkrankung vor. — Es bleibt noch die Frage offen, welche ektogenen oder endo- 
genen Einflüsse es sind, die einmal das schwer geschädigte Blutbild in den Vordergrund 
stellen, und es ein andermal bei ebenso schweren Fällen von Rachitis viel weniger 
ausgesprochen hinter den anderen Erscheinungen zurücktreten lassen. Loeb (München). 


Berend, Nikolaus: Die Magnesiumsulfatbehandlung der spasmophilen Krämpfe. 
(Weißes-Kreuz-Kinderkrankenh., Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd.12, 
‘Nr. 6, 8. 269—332. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 80. 


Soli, Ugo: La tiroide nello stato timico linfatico. (Die Thyreoidea beim 
Status thymico-Iymphaticus.) (Istit. di anat. patol., univ., Palermo.) Pediatria 
Jg. 21, Nr. 2, S. 818—823. 1913. 

Verf. berichtet über mikroskopische Untersuchungen der Thyreoidea bei 4 Fällen 
von Status thymico-lymphaticus. In allen 4 Fällen fand sich eine starke interstitielle 
Bindegewebswucherung (Thyreoiditis interstitialis). Die Follikel sind klein und arm an 
Kolloid. Verf. hält diesen Befund für die Beurteilung des Status thymico-lymphaticus 
für wichtig; er bringt ihn besonders mit der geringen Widerstandsfähigkeit der 
Lymphatiker für Infektionen in Zusammenhang. Hinweis auf die engen Beziehungen 
der branchiogenen Organe. Bibliographie fehlt. Aschenheim (Dresden). 


Grober: 4. Behandlung des komatösen Zustandes. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 51, S. 2489—2492. 1913. 


Funk, Casimir: Diät und diätetische Behandlung vom Standpunkt der Vitamin- 
lehre. (Cancer hosp. res. inst., London.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 47, 
S. 2614—2616. 1913. 

Unter Vitaminen werden Substanzen verstanden, die außer den üblichen Nähr- 
stoffen in den gebräuchlichen Nahrungsmitteln in geringer Menge vorkommen, aber 
eine lebenswichtige Bedeutung besitzen. Sie sind stickstoffhaltige Krystalline, mit 
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Kjeldahl nur zum geringen Teile bestimmbare Stoffe von komplizierter, im übrigen 
bsher unbekannter Zusammensetzung. Ihr Fehlen in der Nahrung führt zu charak- 
tenstiichen Krankheitssyndromen, die vom Verf. Avitaminosen genannt werden, und 
schließlich zum Tode. Die bis jetzt am besten studierten Avitaminosen sind die Beri- 
ber, der Skorbut (inkl. Barlow) und die Pellagra. Die Beriberi setzt sich aus dem 
Sındrom der Nervendegeneration mit Lähmungen und Kontrakturen, dem cardialen 
Androm mit Dilatation des rechten Herzens, Dyspnöe, Oligurie, ferner aus Anasarka 
und Flüssigkeitsergüssen in verschiedene Körperhöhlen zusammen. Die Auffassung 
der Beriberi als tropische Krankheit hält Verf. für einen Irrtum und glaubt, daß bei 
längerem Genuß vitaminarmer Nahrung dieser Symptomenkomplex überall auftreten 
kann. So möchte er wesentlich den Mehlnährschaden der Säuglinge sowie Fälle 
von „Atrophie mit Nervenentartung‘, ferner vereinzelt beschriebene von Polyneuritis 
mit Hydrops und Herzdilatationen als Beriberi aufgefaßt wissen. Neben diesen chroni- 
schen Formen weist er noch auf das Bild der akuten Beriberi mit Cyanose, Dyspnöe, 
Tachykardie, Oligurie, Lactation, Erbrechen, Diarrhöen, niemals Fieber, hin, die (bei 
Kindern) durch Zufuhr guter Milch rasch geheilt werden könne. Die Anschauungen 
des Verf. werden gestützt durch Erzeugung experimenteller Beriberi (und Skorbuts) 
durch vitaminarme Nahrung. Es wird die Vermutung ausgesprochen, daß auch die 
Rachitis, Osteomalacie und Spasmophilie zu den Avitaminosen gehöre und auf die ex- 
permentellen Befunde der Wachstumshemmung bei Ernährung mit chemisch reinen 
Stoffen aufmerksam gemacht. Verf. zieht hierauf aus seinen Untersuchungen die 
praktischen Schlußfolgerungen, daß mit der einförmigen, namentlich aus vitamin- 
losen Weizenmehl bestehenden Diät (bei schweren Infektionskrankheiten [Typhus] 
sowie bei Erkrankungen des Magendarmtraktes) zu brechen sei, und befürwortet so bald 
als möglich die Zufuhr von Milch, Gemüse, Obst und Fleischsuppen. Auf die Anorexie, 
sowie auf Übelkeit, Erbrechen, Diarrhöe, Meteorismus als Frühsymptome einer Avita- 
minose wird aufmerksam gemacht. Im nächsten Abschnitt betont Verf., daß die 
Vitamine zwar in Tier- und Pflanzenwelt sehr verbreitet sind, jedoch große qualitative 
und quantitative Unterschiede bestehen (Antiskorbutvitamine vor allem in grünen 
frischen Pflanzen, Obst, Kartoffel, Antiberiberivitamin in der Außenschicht der Ge- 
treıdekörner). Im allgemeinen bei stark wachsenden Substanzen Vitamin sehr reich- 
lich (z. B. Hefe). Sehr vitaminreich Lebertran. Eigelb, Fleischsaft, geröstetes Fleisch, 
Brot, Wild, roter Reis vitaminreich, sterilisierte Milch, Suppenfleisch, Konserven, 
Eierklar vitaminarm, polierter Reis, Sago, Weizenmehl vitaminlos (daher Gefährlich- 
keit der einseitigen Ernährung mit letzteren Substanzen [Mehlnährschaden!]). Im 
alleemeinen werden Verluste an Vitaminen durch mechanische Entfernung der peri- 
pheren Schichten von Getreidesamen, durch übermäßiges Erhitzen (Milch!), durch 
Auslaugen beim Kochen (Suppenfleisch), sowie durch Austrocknen (Dörrgemüse) 
verursacht. Der Vorteil der Brustmilch erklärt sich auch durch ihren Vitaminreichtum. 
Einzelne Versuche scheinen auch eine lactagoge Wirkung vitaminreicher Substanzen 
(Hefe) wahrscheinlich zu machen. Witzinger (München). 


Corner, Edred M.: Alimentary toxaemia. (Alimentäre Toxämie.) Internat. 
clinics Bd. 3, S. 201—203. 1913. | 

Die alimentäre Toxämie ist nach den durch keinerlei Beweise gestützten An- 
schauungen des Verf. die Ursache einer ganzen Reihe von krankhaften Zuständen, 
ganz speziell der Rachitis, aber auch z. B. der Thrombose, der Osteoarthritis, der 
Disposition zur Tuberkulose, der Appendicitis, Kolitis, des Magen- und Duodenal- 
yeschwürs. Sie bewirkt ferner Obstipation, peritoneale Verwachsungen usw. Früh- 
zeitige Operation wird empfohlen (Diekdarmausschaltung, Kolektomie mit oder ohne 
Appendikostomie), außerdem aber geeignete interne und diätetische Behandlung. 
Intestinale Stase führt nicht immer zur alimentären Toxämie, nämlich dann nicht, 
„wenn der Darminhalt trocken ist und die Mikroorganismen infolgedessen absterben.“ 

Ibrahim (München). 
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Umber: Konstitutionelle Fettsucht und innere Sekretion. (Städt. Krankenh. 
Charlottenburg-Westend.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 49, S. 2014—2017. 1913. 

Die meisten Fälle von Fettsucht beruhen auf Mast. Solche Patienten haben oft 
ein „falsches“ gesteigertes Hungergefühl (Dysorexie). Dieses kann, besonders bei 
Kindern stark essender, und daher fetter Eltern gezüchtet werden, so daß die Fettsucht 
dann hereditär erscheint. Es gibt aber auch Fälle von Fettsucht, bei denen der Stoff- 
umsatz herabgesetzt ist. Diese beruhen wohl fast immer auf Störungen der inneren 
Sekretion; an dieser konstitutionellen Fettsucht, — bei der sich übrigens meist eine 
Fettdurchwachsung der Muskulatur im Gegensatz zur Mastfettsucht findet — ist 
meist nach Umbers Meinung die Schilddrüse beteiligt. (Hypofunktion.) U. be- 
richtet über 2 Fälle, wo das Aufhören der Geschlechtsfunktion (Kastration, Menopause) 
zur Fettsucht führte, ferner über einen Fall von hypophysärer Fettsucht. Bei allen 
fanden sich auch Symptome der gestörten Schilddrüsenfunktion, Hypoglycämie. 
geringer Einfluß von Phloridzin, keine Adrenalin-Glykosurie nach 1 mg-, die Abwehr- 
reaktion gegen Thyreoidea nach Abderhalden in einem untersuchten Falle stark 
positiv. Organotherapie wie Diät ohne Erfolg. Im Stoffwechselversuch stark herabgr- 
setzter Energieunisatz. (9,6 Cal. pro kg Körpergewicht in einem Fall.) Aschenhein. 


Mouriquand, Georges: Le syndrome adiposo-genital de enfant. (Der adiposo- 
genitale Symptomenkomplex beim Kind.) Paris med. Jg. 4, Nr. 1, 8.26 
bis 32. 1913. 

Zusammenfassendes Referat ohne eigene Beobachtungen. Ibrahim. 


Nathan, Marcel: Les obesites glandulaires de l’enfant. (Die glandulären 
Formen der Fettsucht beim Kinde.) Ann. de med. et chirurg. infant. Jg. 1%. 
Nr. 22, S. 744—762. 1913. 

Zusammenfassendes Referat. Als Einzelformen werden symptomatisch gekennzeich- 
net die Obesitas thyreogener, hypophysärer, epiphysärer, suprarenaler und pluriglandu- 
lärer Genese. — Therapeutisch hat sich die Organverfütterung bisher nur bei den 
thyreogenen Störungen und beim Infantilismus bewährt, bei letzterem durch Verfütte- 
rung von Schilddrüsensubstanz allein oder mit Zufügung anderer Organe. Bei der 
hypophysären Fettsucht hat man keinerlei opotherapeutische Erfolge erzielt; auch die 
chirurgischen Erfolge sind hier recht wenig ermunternd. Die Epiphyse ist bisher 4 mal 
chirurgisch angegangen worden, jedesmal mit tödlichem Ausgang. Ibrahim (München). 


Kidd, Percy: Dystrophia adiposo-genitalis. (Dystrophia adiposo-genitaliıs.) 
British med. journal Nr. 2762, S. 1486. 1913. 

Es handelt sich um einen 5jährigen Knaben miteiner kombinierten System- 
erkrankung des Rückenmarks, der gleichzeitig den Symptomenkomplex der 
Dystrophia adiposo-genitalis in typischer Ausprägung darbietet. Hirnnerven 
normal. Gehen und Stehen ohne Hilfe war nie möglich; Harninkontinenz. Optici blab. 
Radiographisch unsicherer Befund an der Sella turcica. Liquor ohne abnormen Be- 
fund. Die Erkrankung schloß sich an eine mit 16 Monaten überstandene Diphtherie 
an, die von zahlreichen Krampfanfällen gefolgt war. Ibrahim (München). 


Baumel, J., et J. Margarot: Un cas d’achondroplasie. (Ein Fall von Achon- 
droplasie.) Prov. med. Jg. 26, Nr. 46, S. 508—510. 1913. 

Mädchen, 29 Jahre. Schon seit Geburt sehr großer Kopf und sehr kleiner Körper. 
Ungefähr mit dem 13. Jahre (Eintritt der Menses) wurde diese Disproportion noch deutlicher. 
Starke Adipositas. Jetzt besteht eine allgemeine Asthenie. Gehör bds. herabgesetzt. 
Intelligenz mittelmäßig. Schr starkes Kopfhaar. Ausgesprochene Mikromelie. Epiphysen 
verdickt, Störung in der Össification (Spongiosa). Körperlänge 116 cm. Schädelumfang 63 cm. 

Zum Schluß folgen Erwägungen über Atiologie und Pathogenese. Die Erkrankung 
wird mit einer partiellen Insuffizienz der Hypophyse (vorderer Lappen) in’ Zusammen- 
hang gebracht. Der Arbeit sind einige Bilder, Röntgenogramme, sowie genaue Maße 
der Knochen usw. beigegeben. Kaumheimer (München). 
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Crone, Emil von der: Über Chondrodystrophia foetalis. (Orthopäd. Klin. Prof. 
Lange, München.) Dissertation: München 1913. 17 S. (R. Müller & Steinicke). 

Verf. teilt die wesentlichsten Befunde von 3 Fällen mit, die im Alter von 4!/, 3 und 
10 Jahren standen. Aus der Krankengeschichte des Falles 1 geht hervor, daß hier 
ein typischer Fall vorliegt. Dafür sprechen der große und breite Kopf, die Nasen wurzel- 
einziehung, die große Zunge, die auffallende Kürze von Armen und Beinen, verbunden 
mit einer stark entwickelten Muskulatur. Das Bild wird vervollständigt durch die 
tatzenförmigen, dreizackähnlichen Hände und die weite faltige Haut. Fall 2 ist eben- 
falls typisch. Bei Fall 3 ist es die charakteristische Handform und die Verkrümmung 
in der Epiphyse des Oberschenkels in Zusammenhang mit den Kopf- und Körper- 
maßen, die für Chondrodystrophie spricht. Alle 3 Fälle zeichnen sich durch starke Ver- 
krämmung der Wirbelsäule aus, teils im Sinne einer Kyphose, teils der Lordose. Be- 
sonders bemerkenswert war Fall 1. Hier war die Kyphose und die damit zusammen- 
hängende Schwäche der Erectores trunci so hochgradig, daß die Patientin nicht stehen 
noch gehen konnte, da durch das weite Versinken des Oberkörpers das Schwergewicht 
so weit nach vorn gerückt war, daß Patientin umfiel. Durch Anlegen eines Gipskorsetts, 
das am Becken über die Darmbeinkämme hinausragte, und sich in der Gesäßgegend 
fest an das Becken anschloß, wurde es ihr erst möglich, zu stehen und zu gehen. Dabei 
konnte die leicht bewegliche Kyphose bedeutend gestreckt werden. Loeb (München). 


Wolostnich, N.: Über Trichterbrust. Dissertation: Berlin 1913. 


Luzzatti, T.: Contributo al trattamento radioterapico dell’ipertrofia del timo 
(astma timico). (Beitrag zur radiotherapeutischen Behandlung der 
Thymushypertrophie [Asthma thymicum].) (Clin. pediatr., unw., Roma.) 
Boll. delle clin. Jg. 30, Nr. 10, S. 446—453. 1913. 

In zwei Fällen, Kinder im ersten Lebensjahre betreffend, bestanden klini- 
sche Zeichen von Thymushypertrophie, Dämpfung über dem Manubrium sterni, Tast- 
barkeit des Thymus vom Jugulum, stridoröse Respiration, asthmaartige Anfälle, Er- 
scheinungen von Lungenblähung und Bronchitis. In einem Falle ließ sich röntgenolo- 
gisch die Thymusvergrößerung deutlich nachweisen. Röntgenbestrahlung erwies sich 
von anfangs besserndem, dann heilendem Einfluß. Eine Schädigung der Haut durch 
die Röntgentherapie wurde nicht beobachtet. Ä Neurath (Wien). 


Ashby, Hugh T.: A case of sub-acute exophthalmie goitre in a child. (Ein 
Fall von subakutem, exophthalmischem Kropf bei einem Kinde.) Med. 
chronicle Bd. 26, Nr. 2, S. 113—114. 1913. 

l2jähriges Mädchen mit stark vergrößerter Schilddrüse, erheblichem Exoph- 
thalmus, rhythmischem Tremor der Hände und sehr raschen, zeitweise unzählbarem 
Puls. Das ernsteste Symptom war stetiger Gewichtsverlust. Besserung durch Thyro- 
dektin (von thyreoidektomierten Ziegen gewonnenes Präparat). Calvary (Hamburg). 


Zuekermann, Hans: Über Schilddrüsenaplasie. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Wien.) 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 1, S. 126—142. 1913. 

Entwicklungsgeschichtlich-histologische Untersuchungen über die Halsorgane in 
zweı Fällen von halbseitigem Defekt der Schilddrüse, in einem von A bels (Wiener klin. 
Wochenschr. 1911, S. 1981) und einem von Rach (Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. 1912, S. 76) schon publizierten Fall. Die von Erdheim an anderer Stelle 
(Zieglers Beiträge, Bd. 35) dargelegten Anschauungen findet Verf. bestätigt. Für 
den Kliniker von Interesse ist die Tatsache, daß bei allen bisher bekannt gewordenen 
Fällen von halbseitigem Mangel der Schilddrüse die linke Seite betroffen ist. Vom 
pathologisch-physiologischen Standpunkt aus wäre es von Interesse gewesen, nachzu- 
weisen, ob die vorhandene Hälfte durchschnittlich größer ist als in Fällen, wo beide 
Hälften ausgebildet sind, was ja bekanntlich bezweifelt werden kann, da die Fähigkeit, 
vikariierend zu hypertrophieren, bei der Schilddrüse kaum vorhanden ist. Thomas. 
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Zuekermann, Hans: Über einen Hypophysenbefund bei Schilddrüsenaplasie. 
(Pathol.-anat. Inst., Univ. Wien.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. |, 
S. 143—150. 1913. 

Analog wie bei dem von Schilder beschriebenen Falle fand Verf. bei Thyreo- 
Aplasie eine Hypertrophie und Hyperplasie, welche ausschließlich die Hauptzellen be- 
trifft und Ähnlichkeit mit der Hypophysenveränderung normaler Schwangerer besitzt. 

Thomas (Charlottenburg). 

Piazza, Emanuele Leonardo: Contributo alla conoscenza delle formazioni 
congenite mediane del collo. (Beitrag zur Kenntnis der angeborenen 
medialen Mıßbildungen im Halse.) (Osp. civ. di Castelfranco, Veneto.) Poli- 
elinico, sez. chirurg. Jg. 20, Nr. 11, S. 501—513. 1913. 

Von zwei Knaben von 8!/, resp. 15 Jahren weist jeder eine angeborene ausgespro- 
ehene Mittelhalsbildung auf, die aus einer Cystengeschwulst besteht, welche sich unter 
der Haut vom Jugulum nach oben erstreckt und mit einem fibrösen Ausläufer das 
Zungenbein erreicht. Die Cystenflüssigkeit wie die Cystenwandung enthalten Flimmer- 
epithelzellen und der oberste Teil des röhrenförmigen Ausläufers, in den sich die Cyste 
verlängert, ist mit kubischen Zellen (Schilddrüsenzellen) versehen. Es besteht klein- 
zellige Infiltration des Bindegewebes und perivasculäre Infiltration. Verf. betrachtet, 
im Gegensatz zu Garcin, die Frage der von den Überresten der Thyreoid- und Para- 
thyreoidansätzen herrührenden Bildungen als noch nicht gelöst, da Flimmerepithel- 
zellen in verschiedenen Ansatzresten des Halses vorhanden sein können, die, wenngleich 
ursprünglich seitlich, doch mittelständig auftreten können. Da in beiden obigen Fällen 
ein Flimmerepithel existiert, die Bildung mittelständig ist, und ein bis zum Zungenbein 
reichender Ausläufer besteht, nimmt Verf. an, daß es sich hier um den Ductus thyreo- 
glossus handle. Busacchi (Bologna). 


® Guleke, N.: Chirurgie der Nebenschilddrüsen (Epithelkörper). Stuttgart: 
F. Enke 1913. XVI, 200 S. M. 8.40. 

Die Bezeichnung: Chirurgie der Nebenschilddrüsen ist offenbar dadurch 
entstanden, daß das Werk als Teil der durch P. v. Bruns herausgegebenen deutschen 
Chirurgie erschienen ist. Es stellt mehr dar: eine durchaus erschöpfende und kritische 
Bearbeitung unseres Wissens von den Epithelkörpern und ihrer Funktion. Dem histori- 
schen Abschnitt folgt ein solcher über die Nebenschilddrüsen des Menschen und ver- 
schiedener Tierspezies. Ein weiterer behandelt die Entwicklungsgeschichte. Der Ab- 
schnitt über Physiologie und experimentelle Pathologie der Organe ist sehr ausführ- 
lich (ein Drittel des Buches). Ebenfalls ausführlich wird die pathogenetische Bedeu- 
tung der Nebenschilddrüsen für die Tetanie des Menschen behandelt. Kürzer ist der 
Teil: Spezielle Pathologie der Nebenschilddrüsen. Ein fast vollständiges Literatur- 
verzeichnis bildet den Schluß. Ausführlich ist auch die Kındertetanie behandelt, und 
der Standpunkt des Verf. deckt sich durchaus mit dem vor einiger Zeit vom Referenten 
dargelegten: daß eine Inkongruenz der klinischen Tetanie und der anatomischen Teta- 
niebefunde vorhanden ist, daß aber doch vieles für einen funktionellen Zusammenhang 
spricht. — Die Ausstattung des Buches mit Abbildungen ist fast durchweg sehr zu 
loben, und das Werk kann jedem, der sich eingehend über die Frage informieren will, 
auf das wärmste empfohlen werden. Thomas (Charlottenburg). 


Queckenstedt: Untersuchungen über den Eisenstoffwechsel bei der perniziösen 
Anämie, mit Bemerkungen über den Eisenstoffwechsel überhaupt. (Med. Univ.-Klın., 
Rostock.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, H. 1/2, S. 49—102. 1913. 

Untersuchungen an 10 Fällen von Anaemia gravis. Als Methode wurde für die 
Eisenbestimmung im Urin sowohl wie im Kot die von Neumann angegebene benutzt, 
die jedoch den Nachteil hat, daß nur relativ geringe Substanzmengen (3—4 g Kot) 
verarbeitet werden können, so daß die Fehler häufig nicht unbeträchtlich sind. Bessere 
Resultate erhielt Verf., als er die nach der Neumannschen Fällungsmethode herge- 
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stellten Lösungen mit der von Jahn angegebenen Titan methode titrierte. Bezüglich 
der Eisenausscheidung im Urin ergab sich, daß dieselbe sich annähernd in nor- 
malen Grenzen bewegt, sogar während der ganzen Dauer der Krankheit auffallend 
niedrig sein kann. Zwischen den verschiedenen Fällen ergaben sich, wie auch bei ge- 
sunden Personen festgestellt wurde, erhebliche Unterschiede, die anscheinend mit der 
Anämie nichts zu tun hatten. Bei den einzelnen Kranken waren häufig ziemlich große 
Tagesschwankungen vorhanden, bei Berechnung auf längere Perioden war jedoch die 
Eisenausscheidung im Urin annähernd konstant, trotz erheblicher Schwankungen im 
Krankheitsbilde. Im ganzen ließ sich also eine Vermehrung des Harneisens durch den 
Blutzerfall nicht feststellen. Das stimmt mit zahlreichen klinischen und experimentellen 
Arbeiten anderer Autoren überein. Auch bei Zuführung von Eisen durch den Darm ist 
ein Ansteigen des Harneisens nicht zu beobachten. — Bei der Bestimmung des Kot- 
eisens liegen die Verhältnisse insofern komplizierter, als dasselbe einen mehrfach 
zusammengesetzten Bilanzwert darstellt (ungenutztes Nahrungseisen, nicht organi- 
siertes Reserveeisen, Organeisen). Bei Ernährung der Versuchspersonen mit l4tägiger 
Milchdiät wichen die erhaltenen Resultate von normalen nicht nenneswert ab. Die 
Ergebnisse waren zum größten Teil uncharakteristisch und gaben keinerlei Maßstab ab 
für die Beurteilung der bei perniziöser Anämie spielenden Processe, speziell für die 
Größe des Blutzerfalles. Frank (Berlin). 

Rossi, Armando: Contributo alla terapia delle anemie. (Beitrag zur The- 
rapıeder Anämie.) (Clin. med., univ., Parma.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.- 
ig. Jg. 1913, Nr. 43, S. 1009—1016. 

Armando empfiehlt die Anwendung eines neuen Präparates, das eine Kombi- 
nation von Eisen, Mangan und Adrenalin darstellt = das „Adrenofer“. Es soll auch 
bei oraler Zufuhr nichts von seiner Wirksamkeit einbüßen. Dosis: steigend von 5 
bis 50 Tropfen. Krankengeschichten sind beigefügt. Aschenheim (Dresden). 

Cantieri, Collatino: La terapia colesterinica in un caso di anemia splenica 
dei bambini. (Die Cholesterintherapie in einem Fall von kindlicher 
Anaemia splenica.) (Clin. pediatr. univ., Siena.) Rass. d. clin., terap. e scienze 
aff. Jg. 12, Nr. 10, S. 342—350. 1913. 

Verf. hat bei einem schweren Fall von kindlicher „Anaemia splenica“ ein neues 
Cholesterinpräparat (Coleolo Sereno genannt) subcutan angewendet. Es wurden 
mehrere Tage hintereinander je 5 cg eingespritzt. Die Erfolge waren nach der Besse- 
rung des Blutbildes und dem Gesamtbefinden zu schließen sehr gut; es ist aber zu be- 
tonen, daß die Kur im Sommer vorgenommen wurde, sodaß eine spontane Besserung 
nicht auszuschließen ist. Das ‚‚Coleolo Sereno“ ist olein- und palmitinsaures Cholesterin, 
gelöst ın Mandelöl. Aschenheim (Dresden). 

Broca, Aug.: Des adenites chez les enfants. (Lymphdrüsenentzündungen 
bei Kindern.) Rev. internat. de la tubercul. Bd. 24, Nr. 5, S. 325—332. 1913. 

Klinischer Vortrag. Verf. bespricht die im Kindesalter sehr häufig zu findenden 
Lymphdrüsenschwellungen, welche entweder durch eine einfache Entzündung 
oder durch einen tuberkulösen Prozeß hervorgerufen werden. Die einfachen 
Lymphdrüsenschwellungen finden sich am häufigsten am Kopf, und zwar am Nacken, 
in der Submaxillargegend, peripharyngeal und neben den Carotiden. Weniger häufig 
sind die axillaren, die inguinalen und ceruralen Lymphdrüsenschwellungen. Die Ur- 
sachen davon bilden Entzündungen im Quellgebiet der Drüsen, welche verschiedener 
Ätiologie sind. Von den Formen der Lymphdrüsenschwellungen bespricht Verf. die 
Mikropolyadenopathie und die Adenophlegmone. Die erstere ist meistens, 
aber durchaus nicht immer tuberkulöser Natur. Das Drüsenfieber entwickelt sich 
meistens im Anschluß an eine akute Entzündung der Tonsillen. Die tuberkulösen 
Lvmphdrüsenschwellungen, hauptsächlich diejenigen, welche unter dem Namen Skro- 
phulose bekannt sind, werden primär durch eine Infektion mit Tuberkelbacillen hervor- - 
gerufen, sekundär kommen sie durch schlechte hygienische Verhältnisse (Mangel an 
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‚frischer Luft, an genügender Nahrung usw.) zustande. Im Quellgebiete derartiger 
vergrößerter Lymphdrüsen kann man sehr häufig tuberkulöse Prozesse (Osteomyelitis, 
Lupus, Pleuritis) nachweisen. Pathologisch-anatomisch haben diese sehr oft das Aus- 
sehen von normalen, aber hypertrophischen Drüsen. In manchen findet sich in der 
Mitte ein weißer stecknadelkopfgroßer Punkt, in anderen wiederum mehr oder minder 
große käsige Massen. Zeichen von Verkalkung oder fettiger Umwandlung sind beinahe 
nie zu sehen. Histologisch zeigen sie die klassischen Symptome der tuberkulösen Ent- 
zündung, Tuberkelbacillen sind in den meisten Fällen nur durch die Kultur und den 
Tierversuch nachweisbar. Von den klinischen Formen der tuberkulösen Lymphdrüsen- 
schwellungen bespricht Verf. die tuberkulösen hypertrophischen und dann die käsigen 
oder suppurativen. Die hypertrophischen Formen finden sich hauptsächlich submaxillar 
und im Kieferwinkel. Gewöhnlich ist nicht eine einzige Drüse vergrößert, sondern ein 
ganzes Drüsenpaket. Aus den einfachen hypertrophischen Formen können sich schließ- 
lich die käsigen und suppurativen entwickeln. Nur ein Teil von diesen bleibt stationär, 
die Mehrzahl davon abscediert und entleert durch Fistel ihren Eiter. Die Behandlung 
besteht vor allem darin, das Allgemeinbefinden zu bessern. (Medikation von Leber- 
tran, Arsenik, Aufenthalt in frischer Luft, besonders am Meere.) Große Erfolge sind 
auch durch Radiotherapie zu verzeichnen. In den meisten Fällen ist chirurgische Be- 
handlung angezeigt (Exstirpation). Koch (Wien). 
Infektionskrankheiten. 


Lucas, William Palmer: A review of recent work on measles. (Übersicht 
über die neue Masernliteratur.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 6, 
8. 412—439. 1913. 


Koch, Richard: Über Scharlachrekonvaleszentenserum. (Städt. Krankenh., 
Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 47, S. 2611—2613. 1913. 

In 22 Scharlachfällen, die mit Rekonvaleszentenserum behandelt wurden, konnten 
ebenso auffallend gute Resultate beobachtet werden, wie im Vorjahr Reiss und Jung- 
mann aus derselben Klinik berichtet hatten. Verwendet wurde ein Serum von Patien- 
ten vom 18.—24. Krankheitstag; es wurden gewöhnlich 100 ccm (meist Mischserum 
von mehreren Rekonvaleszenten, das monatelang abgelagert war) intravenös injiziert. 
In allen Fällen war die Prognose infaust. Nur 1 Fall starb, der agonal eingeliefert 
wurde, alle übrigen wurden gesund. Nach der Injektion kommt es zunächst zu stärke- 
rem Temperaturanstieg, worauf die Temperatur zur Norm abfällt; ev. erfolgt nach 
einigen Tagen ein neuerlicher Fieberanstieg. Auf Komplikationen und Nachkrankheiten 
hat das Serum keinen Einfluß; auffallend ist, daß in keinem einzigen injizierten Falle 
eine Nephritis auftrat. Auch in der Spätperiode des Scharlachs ist ein günstiger Ein- 
fluß des Serums auf die Sepsis und die lokalen Streptokokkenprozesse zu konstatieren. 

Lehndorff (Wien). 

Hutinel: Les nöphrites bénignes de la scarlatine. (Gutartige Scharlach- 
nephritis.) (Höp. des enfants-malad.) Rev. internat. de med. et de chirurg. Jg. 24, 
Nr. 23, S. 359—363. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 260. 


Ker, Claude B.: A note on scarlet fever in the aged. (Notiz über Schar- 
lach in hohem Lebensalter.) Edinburgh med. journal Bd. 11, Nr. 6, S. 492 
bis 496. 1913. , 

Bericht über einen 74 Jahre alten Patienten. Jenseits des 60. oder gar 70. Jahrs ist Schar- 
lach sehr selten. Der Verlauf war typisch und trotz Komplikation mit Arthritis und Otitis 
günstig. Ibrahim (München). 

Rouèche, H., et H. Delannoy: Scarlatine diagnostiquée par Pétat de la 
langue et l’examen des urines. (Signes de M. Lesage.) Confirmation elinique. 
(Scharlachdiagnose durch Zustand der Zunge und Urinuntersuchung. 
[Lesages Zeichen.] Klinische Bestätigung.) Med. infant. Jg. 21, Nr. 11, S. 248 
bis 250. 1913. 
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Lambotte, U.: Bactériologie, prophylaxie et serotherapie de la diphth£rie. 
(Bakteriologie, Prophylaxe und Serotherapie der Diphtherie.) Scalpel et 
Liège med. Jg. 66, Nr. 26, S. 413—415. 1913. 

Übersicht. 


Slauek, A.: Über diphtherische und diphtheroide Erkrankungen des Auges. 
(Augenklin., Heidelberg.) Diss.: Heidelberg 1913. 37 S. (Th. Berkenbusch). 

Es werden die Krankengeschichten von 17 Fällen mitgeteilt. Alle diese Fälle ge- 
langten als rein sporadische zur Beobachtung, eine Epidemie hat sich in der betr. 
Zeit (1. Jan. 1910 bis Mitte 1912) nicht feststellen lassen. Durchweg handelt es sich 
ımsehr Junge Patienten, die von der Affektion befallen waren, eine Erkrankung 
nach dem 6. Jahre wurde nicht beobachtet. Zwischen dem dritten und vierten Jahr 
reigneten sich drei Erkrankungen, zwischen dem vierten und fünften 2 weitere, das 
ilteste Kind war 6 Jahr alt. Die bakteriologischen Befunde stimmen mit den bisherigen 
Veröffentlichungen überein. Der Verlauf der Erkrankungen bei den einzelnen Fällen 
it entsprechend der großen Zahl der als Erreger gefundenen Mikroorganismen, sowie 
entsprechend ihren verschiedenartigen Gruppierungen, ein sehr wechselnder. Bös- 
artig und ungünstig verlaufen vor allem die Staphylokokkenerkrankungen und die 
Mischinfektionen mit Staphylokokken. Unter den Fällen des Verf. finden sich insge- 
smt 6, bei denen der Staph. als Erreger festgestellt wurde, davon 2 mal in Rein- 
kultur; in allen diesen Fällen kam es zu einer Beteiligung der Cornea. In 3 Fällen kam 
s zur Perforation der Hornhaut und nur in den drei anderen gelang es, die Cornea vor 
diesem Schicksal zu bewahren. Bei den Streptokokkendiphtherien war der Verlauf 
der Heidelberger Fälle nicht so schwer, wie von anderwärts berichtet. — Was die Be- 
handlung betrifft, so wurden warme KMnO,-Umschläge appliziert, ferner Abtupfen 
der Conjuncetiva mit Sublimatlösung 1 : 5000 und Anwendung von Sublimatsalbe. In 
einzelnen Fällen vorsichtige Entfernung der Pseudomembran. Die Anwendung warmer 
Umschläge hat sich sehr bewährt. Die Verwendung der feuchten Wärme wirkt günstiger 
auf die Nekrosebildung ein als die Kälteapplikation. Wenn die Membranen abgestoßen 
snd und so die Entzündung aus dem diphtherischen in das blennorrhoische Stadium 
übergegangen ist, sich also der Charakter der Entzündung geändert hat, wird eine 
balbprozentige oder auch eine 1—3 proz. Lösung von Arg. nitr. angewandt. Bei der 
Entlassung vor allem Sublimatsalbe und warme KMnO,-Umschläge, 2 mal täglich eine 
Stunde lang. Diese Mittel können jedoch alle an Wichtigkeit nicht mit der Heil- 
rumbehandlung konkurrieren. Loeb (München). 


Walb: Über Pneumokokken-Intluenza. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 49, 
S. 2394—2396. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß heute der Praktiker bei den so zahlreich vorkommenden 
Grippe-Er krankungen viel zu leicht geneigt sei, eine Influenza zu diagnostizieren. 
Fast alle dieser Grippen beruhen auf einer Infektion der oberen Luftwege mit Pneumo- 
kokken, während die richtige Influenza, die übrigens auch ein kürzeres Inkubations- 
stadium besitzt, seit den beiden großen Epidemien der Jahre 1890 und 1892 kaum mehr 
zur Beobachtung kommt, eine Beobachtung, die auch von den Bakteriologen be- 
stätigt wird. — Bezüglich der Erkennung und Behandlung von Nachkrankheiten, wie 
Seuralgien nach Influenza einerseits, Nasennebenhöhlen-Erscheinungen bei der 
Pneumokokkengrippe andrerseits, ist aber eine strenge Scheidung der beiden Infektionen 
“hr von Wichtigkeit. — Schließlich erinnert der Verf. daran, daß auch im Kindesalter 
die Pneumokokkeninfektion des Nasenrachenraumes (oft sekundär zu Otitiden führend) 
eme Infektion ist, die nicht immer richtig gedeutet wird. Sittler (Colmar). 

Raudnitz, R. W.: Das Ductussymptom der Parotitis epidemica. (Kinderambulat. 
u. Krankenkrippe, Prag.) Prag. med. Wochenschr. J g. 38, Nr. 47, 8.654. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß bei der Parotitis epidemica die Mundöffnung des 
D. stenonianus sehr häufig von einem roten entzündlichen Hofe umgeben ist. Das 
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Symptom ist differentialdiagnostisch verwertbar, da es die sichere Unterscheidung 
von subaurikularer Lymphdrüsenschwellung gestattet. Frank (Berlin). 


Caronia, G.: Spezifische Agglutinine und Präcipitine bei der infantilen Leish- 
maniosis. (Univ.-Kinderklin., Palermo.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig. Bd. 20, H. 1/2, S. 174—177. 1913. 

In seltenen Fällen finden sich bei der Leishmaniosis natürliche Agglutinine und 
Präcipitine, stets von niedrigem Titer. Durch Injektion von abgestorbenen Leishmania- 
kulturen oder einem aus Leishmaniakulturen extrahierten Nucleoproteid gelingt es, 
die Bildung von Agglutininen und Präcipitinen anzuregen. Angabe der Technik. 


Aschenheim (Dresden). 
Tuberkulose. i 


Railliet, G.: Tuberculose et vers intestinaux. De quelques erreurs de diagnostic 
dues à Phelminthiase. (Tuberkulose und Darmwürmer. Über einige dia- 
gnostische Irrtümer infolge Helminthiasis.) Rev. de la tubercul. Ser. 2. 
Bd. 10, Nr. 4, S. 269—275. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß nicht selten Darm- und Peritonealtuberkulose durch 
Ascariden vorgetäuscht werden kann. Selbst meningitische Krankheitsbilder können 
durch Helminthiasis erzeugt werden; in solchen Fällen bildet die Lumbalpunktion 
das entscheidende diagnostische Moment. Frank (Berlin). 


Dammann, Carl, und Lydia Rabinowitsch: Über die Häufigkeit des Vor- 
kommens von Rindertuberkelbaeillen beim Menschen. (Tierärztl. Hochsch., Hannover, 
u. pathol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 1/2 (Festschr. d. 
11. internat. Tuberkul.-Konf., Berlin, 22.—26. X. 1913), S. 158—165. 1913. 

Da die Möglichkeit der Infektion des Menschen mit dem bovinen Typus der 
Tuberkelbacillen allgemein anerkannt wird, bildet nur mehr die Häufigkeit derselben 
eine strittige Frage. Verff. untersuchten, um einen ungefähren Anhaltspunkt dafür 
zu bekommen, in einer größeren Reihe von Fällen das Sputum, tuberkulöse Lungen und 
Drüsen auf die Zugehörigkeit der in diesem Material enthaltenen Tuberkelbacillen zu 
dem humanen oder bovinen Typus. Das Sputum von 41 Patienten wurde untersucht, 
und zwar wurde sowohl das kulturelle Verhalten der aus diesem Material gewonnenen 
Tuberkelbacillen geprüft, wie auch der Tierversuch zur Klassifikation des betreffenden 
Stammes herangezogen. Das Ergebnis dieser Untersuchungen war das, daß alle Stämme 
den humanen Typus zeigten. Ebenso erwiesen sich die Tuberkelbacillenstämme, die 
aus den Cavernen von 5 Tuberkulosefällen stammten, identisch mitdem Typus humanus. 
Hingegen zeigten die Tuberkelbacillenstämme, die aus tuberkulösen Halslymphdrüsen 
(18 Fälle) stammten, in 12 Fällen (66%) den Typus humanus, in 5 (27,7%) den Typus 
bovinus, in 1 Fall eine atypische Form. Koch (Wien). 


Gressel, M.: Untersuchungen über den Tuberkelbacillengehalt der Faeces, des 
Blutes und der Milch von Kühen, welche an offener Lungentuberkulose leiden. 
Dissertation: Gießen 1913. 


Schöne, Ch., und H. Weissenfels: Nachweis und Bedeutung der Tuberkel- 
baeillen in den Faeces. (Med. Klin., Univ. Greifswald.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 21, H. 3, S. 209—221. 1913. 

Die sehr einfache Methode zum Nachweis von Tuberkelbacillen im Stuhl wurde wie 
folgt ausgeführt: Eine beliebige Menge Stuhl wurde mit einem Glastab in ein diekwandiges 
Reagensglas (Esbachröhrchen) gebracht und mit so viel destilliertem Wasser verrührt, daß das 
Material eine fest-weiche Konsistenz annimmt. Man schüttelt nun mit etwas Äther um, zentri- 
fugiert den abgehobenen Äther, gießt ihn ab und färbt das Zentrifugat nach Ziehl. Vergleichs- 
untersuchungen mit der Antiforminmethode nach Ko plow oder Anwendung von Antiformin 
bei der beschriebenen Reagensglasmethode ergaben keine besseren Resultate als die einfache 
Wasseräthertechnik. 

Zur Klärung der Frage, ob die Tuberkelbacillen durch verschlucktes Sputum oder 
durch abgesonderte Galle (Rabinowitsch) in den Darm kämen, wurde sechs Phthi- 
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sikern der Magen mit je 10 | Wasser ausgespült. Noch im Ausstrich aus dem letzten 
Liter zeigten sich Tuberkelbacillen. Bei vier von diesen Kranken wurde dann nach 
Eingießen von Öl in den Magen (nach Volhard) Duodenalinhalt ausgehebert, in dessen 
Ausstrich sich trotz Zentrifugierens keine Tuberkelbacillen fanden. Thielen.” 


Dufour, Henri, et J. Thiers: Transmission de la tuberculose de la mère au 
foetus. (Übertragung der Tuberkulose von der Mutter auf den Foetus.) 
Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 13, S. 435—437. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 197. 


Medin, 0.: Contribution à la connaissance des voies d’aceös de la tuberculose 
ehez les enfants dans la première année de la vie. (Beitrag zur Kenntnis 
der Infektionswege der Tuberkulose bei Kindern des ersten Lebens- 
jahres.) Arch. de méd. des enfants Bd. 16, Nr. 12, S. 912—920. 1913. 

Im öffentlichen Kinderspital zu Stockholm starben in den Jahren 1842—1911 
von 7630 Kindern des ersten Lebensjahres 623 an Tuberkulose. Nur in 6 Fällen davon 
konnte bei der Autopsie Tuberkulose allein in den Gedärmen und mesenterialen Drüsen 
nachgewiesen werden. Es ergibt sich daraus, daß die Infektion durch die Nahrung 
eine große Ausnahme bildet. In 287 Fällen waren ausschließlich die Lunge und die 
bronchialen Drüsen ergriffen, in den übrigen 313 fanden sich verschiedene Lokalisationen 
der Tuberkulose. Jedoch waren in diesen stets die vorgeschrittenen und älteren Herde 
in den Lungen und bronchialen Drüsen. Die Symptome der Tuberkulose des ersten 
Lebensjahres sind sehr unbestimmt. Deshalb ist die Pirquetsche Reaktion von 
so großem Werte für die Diagnose. Verf. weist auch darauf hin, daß Bauchtuberkulose 
und Peritonitis tuberculosa sehr selten sind. Interessant ist die Beobachtung, daß zu 
manchen Zeiten Tuberkuloseepidemien zu beobachten waren, so Januar bis Juni 1851, 
Februar bis Juli 1857, Januar bis Juli 1859, dann wieder Mai bis August 1881. Die 
letzte Epidemie zeigte sehr deutlich, daß die Infektion mit der Nahrung keine Rolle 
für die Entstehung derselben gespielt haben kann. Die Kinder waren in 2 Sektionen 
geteilt, und zwar war die eine Sektion im ersten Stockwerk, die andere im zweiten 
Stockwerk untergebracht. Im zweiten Stockwerk brach nun eine Tuberkuloseepidemie 
von 25 Fällen aus, während im ersten Stockwerk kein einziger Fall vorkam. Da die 
Milch für beide Sektionen dieselbe war, lag es auf der Hand, eine Infektion durch die 
Nahrung für unmöglich zu halten. Koch (Wien). 


Cruchet, René: Les formes cliniques de la tuberculose chronique du nourrisson. 
(Die klinischen Formen der chronischen Tuberkulose des Säuglings.) 
Ann. de méd. et chirurg. infant Jg. 17, Nr. 22, S. 763—773. 1913. 

Auch beim Säugling bestehen klinische Erscheinungen bei der Tuberkulose im 
Initialstadium. Solche sind besonders eine auffallende Blässe des Gesichtes und Pig- 
mentarmut der Haut, die oft einen grünlichen Farbenton aufweist; ferner Anschwellung 
der Körperdrüsen, besonders Vergrößerung der Leber und der Bronchialdrüsen, während 
eine Schwellung zahlreicher kleiner peripherer Drüsen ohne Belang für die Tuberkulose- 
diagnostik ist. Tuberkulöse Erscheinungen der Haut, bestehend in kleinen harten 
Knötchen, die später zerfallen, kommen auch beim Säugling vor, sind aber selten. 
Aus diesen Erscheinungen eine Diagnose zu stellen, ist aber schwer; die Hilfsmittel 
des Laboratoriums versagen; nur positive Tuberkulinreaktion ist von Wert. Ist die 
Tuberkulose weiter vorgeschritten, werden die oben beschriebenen klinischen Er- 
scheinungen deutlicher. In diesem Stadium ist besonders die Untersuchung des Stuhles 
und auch der Lumbalflüssigkeit auf Tuberkelbacillen überaus wertvoll. Verf. konnte 
bei Lungentuberkulose 2. Grades in 84—-85°%, aller Fälle Tuberkelbacillen im Stuhl 
nachweisen (Methode von Nabias). A. Reiche (Berlin). 


Marfan, A. B., et Dora Mantoux: La toux bitonale dans la tuberculose des 
ganglions trachdo-bronchiques chez le nourrisson. (Der bitonale Husten bei 
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der Tuberkulose der Tracheobronchialdrüsen des Säuglıngs.) Nourrisson 
Jg. 1, Nr. 6, S. 325—330. 1913. 

Der ‚„‚bitonale Husten‘ ist dadurch charakterisiert, daß er sich aus zwei an Ton- 
höhe, Intensität und Charakter verschiedenen Tönen zusammensetzt. Der eine ist 
dumpf und verschleiert, der zweite höher, lauter und hat einen teils singenden, teils 
„zerbrochenen‘“ Charakter. Dieser Husten wurde bisher von den Verff. nur bei Bronchial- 
drüsentuberkulosen, und zwar bei Kindern unter 2 Jahren, gefunden. Unter 44 Fällen 
10 mal, davon 8 Kinder unter 1 Jahr, 8mal wurde die Diagnose durch die Autopsie 
sichergestellt. Es fanden sich da immer mächtige Drüsentumoren, häufiger von bron- 
chialem, als von trachealem Typus, die einen Druck auf den Vagus oder Recurtens 
ausübten, während der Larynx normalen Befund bot. Die Entstehung des bitonalen 
Hustens erklären sich die Verff. durch Druck auf einen Recurrens, wodurch es zu ver- 
schiedener Spannung der beiden Stimmbänder (Krampf oder mehr weniger vollständige 
Lähmung des einen) komme, die allerdings nur beim Husten sich manifestiere, da das 
Schreien keine Bitonalität erkennen lasse. Das Symptom wird mit den bei Aorten- 
aneurysma gelegentlich beobachteten bitonalen Sprechtönen in Analogie gebracht, 
wo tatsächlich verschiedene Stimmbandspannung laryngoskopisch festgestellt wurde. 
Der bitonale Husten tritt meist nicht in längeren Anfällen auf, sondern beschränkt 
sich auf 2—3 Stöße, er dauert entweder bis zum Tode an, zeigt intermittierendes Auf- 
treten oder verschwindet auch vollkommen. Sein diagnostischer Wert wird bei Fällen, 
wo nur allgemeine Bronchial- oder Lungensymptome bestehen, besonders betont 
(Bericht eines charakteristischen Falles). Prognostisch deutet er einen sehr schweren 
Fall an (alle beobachteten starben). Warum er gerade nur im frühesten Kindesalter 
beobachtet wird, ist nicht sicher zu erklären (Enge des Thorax, Vulnerabilität der 
Nerven ?). Witzinger (München). 

van Pée, P.: Les premiers signes de la tuberculose pulmonaire chez le nourrisson. 
(Über die ersten Symptome der Lungentuberkulose bei Säuglingen.) 
Pathol. infant. Jg. 10, Nr. 10, S. 181—196. 1913. 

Verf. schreibt eine große Bedeutung den physikalischen Untersuchungsmethoden 
und in erster Linie der Wirbelsäuleperkussion zu, die nach seiner Meinung imstande 
ist, eine frühzeitige Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose selbst in Fällen zu er- 
mitteln, bei denen die Röntgenuntersuchung noch keine Resultate gibt. Natürlich 
leisten die Tuberkulinproben ausgezeichnete diagnostische Dienste, stoßen aber oft 
auf Schwierigkeiten von seiten der Eltern. (Vgl. auch Ref. und Diskussion [bei 
Oelsnitz u. Paschetta] in Bd. 6, S. 363.) Monti (Wien). 


Comba, Carlo: La tubercolosi nell’infanzia. (Über Kindertuberkulose.) 
(3. Congr. nazion., Torino, 2. al 4. X. 1913.) Tubercolosi Bd. 6, H. 3, S. 57—72. 1913. 

Ausführliche Berücksichtigung der Literatur über die Häufigkeit, Ätiologie, Patho- 
genese, Verlauf, Therapie und Prophylaxe der Kindertuberkulose, wobei Verf. in erster 
Linie die klimatischen und physikalischen Behandlungsmethoden und Entfernung der 
gesunden Kinder von ıhrer kranken Umgebung empfiehlt. Monti (Wien). 


Hutinel: Fièvre tuberculeuse du nourrisson. (Tuberkulöses Fieber beim 
Säugling.) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 34, S. 599—606. 1913. 
Klinischer Vortrag. 


Lees, D. B.: The diagnosis of pulmonary tuberculosis. (Die Diagnose der 
Lungentuberkulose.) (17. internat. congr. of med., London, 7. VIII. 1913.) 
British journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 120, S. 529—531. 1913. 


Lampé, Arno Ed.: Untersuchungen mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens bei Lungentuberkulose. (I. med. Klin., München.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 37, S. 1774—1775. 1913. 

Das Serum Leichttuberkulöser und teilweise auch solcher Fälle, die klinisch frei 
von Tuberkulose scheinen, baut im allgemeinen nur Tuberkelbacilleneiweiß ab, wäh- 
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rend das Serum von Schwertuberkulösen nur normales und tuberkulöses Lungen- 
gewebe, aber kein Tuberkelbacilleneiweiß angreift. Verf. glaubt, daß das Abderhalden- 
sche Verfahren demnach nicht nur eine generelle, sondern auch eine topische Diagnose 
bei der Tuberkulose, speziell der Lungentuberkulose, erlauben könnte (es fehlen Kon- 
trollversuche mit anderen Organen! Ref.). Es könnte das Verfahren auch Bedeutung 
für die Prognosestellung bei der Lungentuberkulose gewinnen. — Bessau (Breslau). 

Kasahara, Michio: Zur Frage der Spezifität der cutanen Tuberkulinreaktion 
nach v. Pirquet. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Anatomie bei 
der Diphtherietoxin-Cutanreaktion. (Univ.-Kinderklin., Kyoto, Japan.) Zeitschr. 
í. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 1, S. 72—84. 1913. 

Die Papeln bei der cutanen Tuberkulinimpfung nach v. Pirquet sind histo- 
logisch von ziemlich spezifischer Art (Auftreten von Langhansschen Riesenzellen, 
Lymphocyteninfiltrationen um Gefäße usw.). Daß die Mitteilungen über die patho- 
logische Anatomie der Tuberkulinpapeln sehr oft voneinander abweichen, beruht wohl 
darauf, daß die Autoren nicht gleichaltrige Papeln in verschiedenen Stadien des Prozesses 
untersucht haben. Das Auftreten von Langhansschen Riesenzellen, die man bei 
alten Tuberkulinpapeln ziemlich konstant finden kann, ist durch den spezifischen Reiz 
von Tuberkulin bedingt; dabei scheint die langdauernde Einwirkung von Toxin eine 
große Rolle zu spielen. Eine Reihe von Kindern antworten auf die cutane Einimpfung 
von Diphtherietoxin mit einer gesetzmäßig verlaufenden Reaktion. Die Reaktion 
ist eine streng für das Diphtherietoxin spezifische. Die Gewebsreaktionen in einer 
Diphtherietoxinpapel zeichnen sich histologisch durch starke Veränderung der Gefäße 
(Verdickung der Intima, Erweiterung und Füllung der Gefäße usw.) und fibrinöse 
Entzündung des Coriums aus. Zwar verhalten sich das Aussehen und die Stärke der 
Hautreaktion auf Tuberkulin, Diphtherietoxin und Atoxyl makroskopisch sehr ähnlich, 
dennoch ist histologisch jedesmal ein augenfälliger Unterschied zu konstatieren. Aus 
den histologischen Befunden ergibt sich, daß die Cutanreaktion nach v. Pirquet 
mit Sicherheit als eine spezifische anzusehen ist. Bessau (Breslau). 

Hess, Alfred F.: The tuberculosis preventorium for children. A new weapon 
in the antituberculosis campaign. (Tuberkuloseprophylaxe für Kinder. 
Eine neue Waffe im Kampfe gegen die Tuberkulose. Child Bd. 4, Nr. 3, 
S. 189—195. 1913. 

Seit 4 Jahren besteht in Farmingdale, New Yersey, eine Anstalt, in welcher ca. 150 
Kinder aufgenommen werden können. Der Zweck dieser Anstalt ist, solche Kinder auf- 
zunehmen, welche nicht allein für Tuberkulose prädisponiert sind, sondern welche be- 
sonders der Tuberkulose in ihrem Familienmilieu ausgesetzt sind. Die Behandlung ist 
einfach. Die Kinder erhalten eine ausgiebige Kost, verbringen Tag und Nacht in freier 
Luft (offene Schlafzimmer, Schulzimmer, Gartenarbeit). Außerdem werden die Kinder 
praktisch zur Reinlichkeit und Hygiene angehalten. Die Kinder bleiben ungefähr 
3 Monate in dieser Anstalt. Von Zeit zu Zeit (1/,—1 Jahr) werden diese Kinder, wenn 
sie wieder nach Hause zurückgekehrt sind, untersucht und nötigenfalls wieder für 
einige Zeit in der Anstalt aufgenommen. Die Erfolge sind außerordentlich gute. Jeden- 
falls ist dadurch ein mustergültiges Unternehmen geschaffen und der Weg gewiesen, 
wie am besten die Prophylaxe der Tuberkulose betrieben werden kann. Koch (Wien). 

Romme, Madeleine: La déclaration obligatoire de la tuberculose. (Die gesetz- 
liche Anzeigepflicht der Tuberkulose.) Rev. de la tubercul. Bd. 10, Nr. 5, 
8. 366—377. 1913. 

Verf. tritt für die Anzeige aller offener Fälle von Tuberkulose ein, entsprechend 
einer jüngst angenommenen Resolution der Academie de medecine, die gleichzeitig 
einer übermäßigen Belästigung der Kranken vorbeugt, indem die Meldung nicht an 
die Ortsbehörde, sondern an einen beamteten Arzt erfolgt, der an das Berufs- 
geheimnis gebunden ist und alle sanitären Maßnahmen zu überwachen hat. Die in 
anderen Ländern, besonders den skandinavischen, gesammelten praktischen Erfah- 
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rungen haben die Durchführbarkeit und günstige Wirkung der Tuberkuloseanzeige- 
pflicht erwiesen. Frank (Berlin). 


Vignard, P., et P. Jouffray: La cure solaire des tuberculoses chirurgicales. 
(Die Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulosen.) Monogr. clin. sur les 
quest. nouv. en med., en chirurg., en biol. Nr. 74, S. 1—28. 1913. 


Syphilis. 


Babonneix, L.: Du rôle de la syphilis dans la production des malformations 
foetales. (Die Rolle der Syphilis in der Erzeugung von Mißbildungen.) 
Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 141, S. 2237—2238. 1913. 

Verf. beobachtete ein 4 Monate altes Kind, das an unstillbarem Erbrechen 
zugrunde ging ohne Zeichen von Syphilis oder Tuberkulose. Bei der Operation findet 
man nur eine leichte Verdickung der Pylorusgegend. In der Ascendenz des Kindes ist 
doppelte Syphilis. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Galliot, A.: La syphilis de Penfant et son traitement par le salvarsan. (Die 
Syphilis des Kindes und ihre Behandlung mit Salvarsan.) Arch. de mei. 
des enfants Bd. 16, Nr. 12, S. 892—911. 1913. 

Bietet diese Arbeit auch wenig eigene Beobachtungen, so gibt sie doch einen guten 
Überblick über die in der französischen Literatur niedergelegten Meinungen und Er- 
fahrungen. Die Hauptschuld an der Polymortalität des Kindes während der Fötal- 
zeit und in den ersten Lebensmonaten trägt die Syphilis (71,2,— 90,0%). Zur Illu- 
strierung der glänzenden Wirkung des Salvarsans werden folgende Daten angeführt: 
Von 217 Schwangeren mit florider Lues brachten trotz Behandlung mit Quecksilber 
oder Jodkali (auch kombinierter) nur 37 (= 17,6%) lebende Kinder zur Welt. Bedeutend 
bessere Resultate konnte die Quecksilber- und Jodkalibehandlung bei den Fällen mit 
latenter Lues erzielen. Von 291 Müttern wurden 221 Kinder ohne und 31 Kinder mit 
luetischen Symptomen geboren. 39 Kinder starben während der Schwangerschaft, 
während der Wehen oder in den ersten Tagen des extrauterinen Lebens. Mittels der 
Salvarsanbehandlung hingegen konnten bei 145 Frauen (teils Fällen mit florıder Lues) 
91,72% gesunde Kinder (133) erzielt werden. Was die schädlichen Folgen der Salvarsan- 
behandlung anbelangt, so glaubt Galliot, daß bei mäßigen Dosen (z. B. 0,3 g Neo- 
salvarsan in Intervallen von einer Woche gegeben) keine Gefahren zu erwarten sind. 
Je früher die Behandlung einsetzt, desto schneller und sicherer gelingt die ‚Sterilisierung‘ 
des Foetus. Die Behandlung des Säuglings auf indirektem Wege, d. h. durch die mütter- 
liche Milch scheint sehr geringen Erfolg zu versprechen. So zeigten von 56 Fällen nur 
29 eine Besserung des Zustandes, 21,41%, blieben unbeeinflußt, und 14,28% der Kinder 
starben. Die Verabreichung des Salvarsans per os oder durch den Darm (Klysma, 
Suppositorien) hat zu keinem Erfolge geführt. Ebensowenig haben die intramuskulären 
Injektionen in schweren Fällen den tö.lichen Ausgang abhalten können. Ja die 
Schmerzhaftigkeit der Injektionen, die schlechte Resorption, Eiterungen, Nekrosen usw. 
veranlassen den Verf., von den Injektionen beim Säugling völlig abzusehen und dafür 
die Verwendung des Quecksilbers anzuraten. Erst bei der Behandlung größerer Kinder, 
ungefähr vom 5. Jahre ab, wenn die intravenösen Injektionen möglich werden (die 
intravenösen Injektionen in die Temporalvenen der Säuglinge scheinen dem Verf. 
unbekannt zu sein. Ref.) soll wieder zum Salvarsan gegriffen werden. Den 
Mitteilungen über die glänzenden Erfolge der Salvarsanbehandlung bei den floriden 
Formen werden einige eigene Beobachtungen über Heilungen von Osteo-Arthro- 
pathien angefügt. Für die Behandlung der luetischen Dystrophien schlägt Verf. eine 
Kombination von Quecksilberbehandlung und Salvarsaninjektionen (abwechselnd) 
vor. Die Neosalvarsandosen für 6jährige Kinder sollen dabei beginnen mit 0,05 g, 
für 6—10 jährige mit 0,1 g und allmählich gesteigert werden (4—5 Injektionen, jede 
Woche eine Injektion). Bei den Dystrophien und Degenerationen auf luetischer Basis 
wird fast stets eine negative Wassermannsche Reaktion angetroffen. Kaumheimer. 
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Krankheiten der Respirationsorgane. 

Castellani, L.: Lo stridore laringeo congenito. (Über kongenitalen Larynx- 
stridor.) Prat. oto-rino-laringoiatr. Jg. 13, Nr. 9, S. 241—248. 1913. 

Verf. glaubt, daß die Krankheit, die nur bei Neugeborenen vorkommt und 
meistens ohne jegliche Therapie ausheilt, auf eine Funktionsstörung der Koordinations- 
zntren der Respirationsbewegungen, und zwar im Calamus zurückzuführen sei, wo 
nach den Untersuchungen von Semon und Horsley das Zentrum für die unwill- 
kürlichen Bewegungen des Larynx liegen soll. Differentialdiagnostisch kommen nur 
der Laryngospasmus und das Asthma thymicum in Betracht. Monti (Wien). 


Jewesbury, Reginald: Pneumothorax in a boy aged 9 years. (Pneumo- 
thorax bei einem 9jährigen Knaben.) British med. journal Nr. 2762, S. 1486. 
1913. 

Der Pneumothorax, über dessen Entstehung nichts mitgeteilt wird, hatte ohne 
Erguß 9 Monate lang bestanden und sich dann im Verlauf von 14 Tagen völlig zurück- 
gebildet. Ibrahim (München). 


Krankheiten dor Zirkulationsorgane. 
Nobécourt, P.: Les dilatations et hypertrophies du cœur. Les troubles du 


rythme cardiaque chez les enfants. (Dilatation und Hypertrophie des 
Herzens, Herzrhythmusstörungen beim Kinde.) Journal de méd. de Paris 
Jg. 33, Nr. 47, S. 915—922. 1913. 

Dilatation und Hypertrophie des Herzens kommen beim Kinde ebenso wie beim 
Erwachsenen vor bei Herz-, Nieren-, Lungenaffektionen, weiter nach Infektions- 
krankheiten. Immer soll man an latente Endokarditis denken. Speziell im Kindes- 
alter finden wir die sog. Wachstumspseudohypertrophie, die aber, wie Potain 
und Vaquez gezeigt haben, nicht etwa typisch ist für die Zeit des Wachstums bzw. 
der Pubertät, sondern sich nur bei gewissen Kindern findet und pathologisch ist. Sie 
tmtt auf besonders bei Kindern mit Adenoiden, mit chronischer Dyspepsie, mit ortho- 
tischer Albuminurie, mit Anämie, also bei Kindern, deren Myokard wahrscheinlich 
durch die genannten Affektionen geschwächt ist. Oft tritt die Dilatation im Anschluß 
an Überanstrengung auf, die man also bei solchen Kindern in der Pubertät vermeiden 
soll. Von den Arhythmien, die besonders in der Pubertät auftreten, sind zu nennen: 
l. de orthostatische Tachykardie, d. h. die Beschleunigung beim Aufstehen, 
die physiologisch ist, aber sehr hochgradig werden kann; 2. die respiratorische 
Arythmie (Beschleunigung während der Inspiration, Verlangsamung während der 
Exspiration). Beide Formen finden sich besonders in der Rekonvaleszenz von In- 
fektionen, bei orthotischer Albuminurie und beruhen vor allem auf erhöhter Vagusreiz- 
barkeit. Manchmal sind sie mit der Dilatation verbunden und dann prognostisch 
weniger günstig. Weiter erwähnt Nobecourt die beim Kinde seltene extrasystoli- 
sche Arhythmie, die manchmal als Bradykardie imponiert, und die meist auch ner- 
vösen, selten organischen Ursprungs ist. Als Rarität ist weiter zu nennen die konge- 
nıtaleBradykardienervösen Ursprungs und die Bradykardie durch Vorhof-Ventrikel- 
dissoziation bei kongenitalen Vitien, bei Myokarditis durch Syphilis hereditaria und 
akute Infektionen, vor allem Diphtherie. Putzig (Berlin). 

Fonze, F.: Sul comportamento degli amminoacidi nelle cardiopatie infantili. 
(Über das Verhalten der Aminosäuren bei den kindlichen Herzkrank- 
heiten.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Jg. 21, Nr. 2, S. 828 
bis 830. 1913. 

Verf. berichtet über das mittlere Ergebnis seiner Untersuchungen über die 24stün- 
dge Stickstoffausscheidung bei drei herzkranken Kindern von 2, 6 resp. 8 Jahren und 
schließt, daß bei solchen Kindern eine beträchtliche Steigerung der N-Ausscheidung 
(mittels Formol nach Henriques und Sörensen titrierbar) existiert. Der Prozent- 
gehalt der ausgeschiedenen Aminosäuren ist drei- bis sechsmal vrößer als beim Gesunden. 
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Dies hängt zusammen mit der Verminderung der Oxydationsprozesse infolge der Ver- 
änderung der Gewebe, des Mehrgehaltes an CO, im Blute und der Verminderung des 
O-Gehaltes. Die angewandte Methode gibt treffliche Resultate ohne Benützung von 
teueren und schwer zu handhabenden Apparaten. Busacch? (Bologna). 


Häberle, A.: Über angeborene Pulmonalatresie und Aortenstenose. (Unit.- 
Frauenkl., Würzburg.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 1, S. 124 bis 
131. 1913. 

In dem ersten Fall, einem nach 48 Stunden gestorbenen Neugeborenen, handelt 
es sich um eine Pulmonalatresie mit rudimentärer Entwicklung des rechten Ventrikels, 
Tricuspidalstenose bei intaktem Ventrikelseptum, Persistenz des Ductus Botalli. Ur- 
sache: wahrscheinlich Entwicklungshemmung. Der zweite Fall betrifft eın 
1'!/, Stunden post partum gestorbenes Kind, klinisch ohne Cyanose. Die Sektion 
ergibt ein stark hypertrophisches linkes Herz, Aortenstenose, Mitralinsuffizienz beı 
geschlossenem Foramen ovale. Das Endokard ist stark verdickt. Ursache: jedenfalls 
Entzündung. Putzig (Berlin). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


Ferguson, Stewart W.: Chronic intestinal indigestion in childhood. (Chro- 
nische Darmdyspepsie im Kindesalter.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 116, 
S. 1237—1241. 1913. 

Unter Mitteilung kursorischer Krankengeschichten weist Verf. auf das wechselvolle 
klinische Bild der chronischen Verdauungsstörungen älterer Kinder hin. DieSymptome 
von seiten des Magendarmkanals stehen oft gar nicht im Vordergrund. Der Appetit ist 
wechselnd, oft kapriziös, Fieber kommt oft attackenweise vor, meist mit Obstipation, 
Erbrechen, schleimigen, wenig gefärbten Stühlen. Es gibt aber auch protrahierte Fieber- 
zustände, die bei dem gleichzeitigen Gewichtsstillstand oder -Verlust zur Annahme einer 
Tuberkulose verleiten. Erbrechen kommt nur gelegentlich vor. Schleim findet sich 
oft in den Stühlen, ist aber keineswegs obligat. Leibschmerzen werden sehr oft 
geklagt, sind meist von kurzer Dauer, und gewöhnlich fehlt jede Druckempfindlichkeit. 
Gelegentlich kann aber auch die Differentialdiagnose gegenüber einer Appendicitis ın 
Frage kommen. Skoliose infolge der allgemeinen Muskelschwäche ist recht häufig. — 
Nervöse Erscheinungen aller Art können das ganze Krankheitsbild beherrschen. 
Reizbarkeit, Unruhe, Schlafstörungen, Stereotypien, Pavor nocturnus kommen zur 
Beobachtung, gelegentlich auch Konvulsionen, die als Epilepsie verkannt werden. 
Enuresis nocturna ist eine häufige Begleiterscheinung und heilt dann ebenso wie 
die Krampfanfälle mit Regulierung der Diät. Auch Asthma kann von chronischen Ver- 
dauungsstörungen abhängen. Würmer werden oft als Ursache des ganzen Symptomen- 
komplexes vermutet, auch gelegentlich gefunden, sind aber nicht die Grundursache. — 
Häufig kommen auch eigenartige vasomotorische Attacken vor, Zustände, bei 
denen das Kind plötzlich für ein Paar Sekunden blaß wird, ohne das Bewußtsein zu 
verlieren oder hinzufallen. Dabei werden oft Herzbeschwerden verspürt. Da gleich- 
zeitig meist eine leichte Herzverbreiterung nach rechts und links besteht und ein leises 
systolisches Geräusch über der Pulmonalis oder Herzspitze zu hören ist, wird oft em 
Herzleiden als Ursache angenommen. Es gelingt aber, durch Heilung der Verdauungs- 
störungen alle Beschwerden zu beseitigen, ohne daß sich am Herzbefund etwas zu ver- 
ändern pflegt. Anämie ist auch eine häufige Fehldiagnose. Eisen und Lebertran 
werden dann oft verordnet und verschlimmern nur das Leiden. Das Abdomen ist ge- 
wöhnlich aufgetrieben und kontrastiert stark mit der sonstigen Magerkeit. Die Kinder 
sind blaß, haben halonierte Augen. Der Urin enthält oft Aceton und Indican, aber es 
läßt sich aus diesen Befunden nichts Gesetzmäßiges ableiten. Bacillurie, funktio- 
nelle Albuminurie sind häufige Nebenbefunde. — Ätiologisch spielt übermäßige 
Kohlehydratzufuhr eine Hauptrolle; die ersten Störungen schließen sich oft an 
Masern oder Keuchhusten an. Caries der Milchzähne spielt oft auch mit, ebenso ver- 
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giBerte Gaumen- und Rachenmandeln. In der diätetischen Behandlung kommt 
esin erster Linie darauf an, die Kohlehydrate stark einzuschränken, in der ersten Zeit 
oft auch das Fett; doch steigt die Fettoleranz rasch, wenn die Kohlehydrate knapp ge- 
halten werden. Flüssigkeitszufuhr soll auch in mäßigen Grenzen gehalten werden. 
Drei Mahlzeiten im Tag sollen als strenge Regel eingehalten werden. Gemüse und Obst 
verbannt Verf. für längere Zeit aus der Nahrung, besonders rohes Obst, auch Schwarz- 
brot. Medikamentös kommt Rhabarber, Natrium bicarbonicum oder citricum, Tet. 
Strychni, Arsen in Frage. Ibrahim (München). 

Daniel, Peter: Gastro-intestinal toxaemia. Its cause and treatment, with a 
aitiism of intestinal stasis (Lane). (Gastro-intestinale Toxämie, ihre Ur- 
ssche und Behandlung mit kritischen Erörterungen über die inte- 
stinale Stasis (Lane). Internat. clinics Bd. 3, S. 159—200. 1913. 

Verf. schreibt u. a. dem primären Bakterienbesiedelungsvorgang des Darms im 
fiühen Säuglingsalter einen wesentlichen Einfluß auf die Schicksale des ganzen 
späteren Lebens zu. Er meint, das Ideal wäre ein ganz steriler Darminhalt; er stellt sich 
anscheinend vor, daß beim gesunden Säugling die Magensäure eine bakterielle Invasion 
des Darminhalts verhütet, und daß erst in der Abstillungsperiode infolge der damit 
verknüpften Verdauungsstörungen Keime vom Magen in den Darm gelangen. Wenn 
aber die Mutter ihre Brust nicht sauber hält und dem Kind nicht nach jeder Mahlzeit 
den Mund auswäscht (!), dann geraten nach Ansicht des Verf. zahlreiche und virulente 
Keime in den Mund und Magen des Säuglings. Es kommt zu einer Gastritis und zu einer 
beständigen Infektion des Darmes. Daumenlutschen, keimhaltige Kuhmilch usw. tun 
das ihrige, um den Darm in einen Zustand zu versetzen, der einer eiternden Wunde zu 
vergleichen ist. Im späteren Leben spielt mangelhafte Mundpflege und Zahncaries 
eine prädominierende Rolle in der Erzeugung und Unterhaltung gastro-intestinaler 
Toxämien. Die weiteren Ausführungen des Verf. wenden sich u. a. gegen die Lanesche 
Hypothese der gastro-intestinalen Stase infolge von Darmknickungen und schnürenden 
Peritonealfalten als Folge des aufrechten menschlichen Ganges. Von einer ausführlichen 
Wiedergabe kann an dieser Stelle abgesehen werden. Ibrahim (München). 

Becker, Johannes: Über Darminvagination bei Kindern. (Chirurg. Klinik, 
Halle) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 4, S. 1064—1076. 1913. 

Bericht über 12 Fälle. Unter den 4 akuten Fällen (5 Monate bis 3°/, Jahre) star- 
ben 3, bei denen laparotomiert wurde, während der mit hohen Einläufen und exspektativ 
behandelte Fall zur Heilung kam. Von den 8 chronischen Fällen, d. h. solchen, deren 
Beginn bereits länger als 5 Tage zurücklag, wurden 3 geheilt. Als Grundsatz gilt, 
bei akuten Invaginationen, zumal in den ersten 24 Stunden hohe Einläufe bei Kin- 
dern zu versuchen, jedoch bei Erfolglosigkeit sofort zu operieren, und zwar soll die 
Resektion mit nachfolgender Enteroanastomose ausgeführt werden, wenn 
die Desinvagination nicht gelingt oder das Intussusceptum sich als nicht mehr lebens- 
fähig erweist. Die im allgemeinen nicht sehr günstigen Resultate der operativen Maß- 
nahmen mögen damit zusammenhängen, daß von den eingeklemmten Darmpartien 
aus eine Intoxikation des Körpers erfolgt, die seine Widerstandskraft beeinträchtigt. 

Ibrahim (München). 

Delag£önidre, H.: Anastomose colo-rectale avec auto-sigmoidorrhaphie et oc- 
elusion du péritoine pelvien comme traitement de l’invagination proeidente du 
retum. Une observation suivie de guérison. (Colo-rectale Anastomose mit 
Auto-Sigmoidhorrhaphie und Okklusion des peritonealen Becken als 
Behandlung der vorfallenden Invagination des Rectums. Beobachtung 
eines geheilten Falles.) Arch. prov. de chirurg. Bd. 22, Nr. 12, S. 697—702. 1913. 

Kind von 5 Jahren. 

Rochard et Stern: Appendicite claudicante ou coxopathie? (Appendicitis 
elaudicans oder Hüftleiden?) Presse med. Jg. 21, Nr. 83, S. 827—829. 1913. 

Mitteilung von drei Krankengeschichten von jugendlichen Personen, welche 
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monate- und jahrelang an einer schmerzhaften Affektion der rechten Hüfte, ver- 
bunden mit deutlichem Hinken, zum Teil mit Streck- und Gipsverbänden behandelt 
waren. Diese Personen hatten niemals über Schmerzen im Leibe geklagt und niemals 
eine akute Krise von Appendicitis durchgemacht. Die genaue Untersuchung erwies die 
Hüftgelenke als gesund, dagegen fand sich eine typische Druckschmerzhaftigkeit der 
Dleocöcal-Gegend; die Abmagerung, das schlechte Aussehen, häufige Nausea, Fla- 
tulenz, Verstopfung und Durchfälle sprachen außerdem für eine Abdominalaffektion. 
Die daraufhin vorgenommenen Appendektomie, welche in einem Fall nur eine hämorrha- 
gische Folliculitis, in den beiden anderen aber chronische Veränderungen am Wurm- 
fortsatz festetellten, führten in allen Fällen zu einer schnellen und dauernden Heilung 
der Patienten, insbesondere zum Verschwinden aller Beschwerden der rechten Hüfte. 
K. Hirsch (Berlin). 

Morley, John: Jackson’s perieolice membrane: its nature, clinical significance, 
and relation to abnormal mobility of the proximal colon. (Jacksons Membrana 
pericolica: ihr Wesen, ihre klinische Bedeutung und ihre Beziehungen 
zur abnormen Beweglichkeit des proximalen Dickdar ms.) Lancet Bd. 185, 
Nr. 24, S. 1685—1690. 1913. 

Jackson hat im Jahre 1908 eine eigenartige, gelegentlich am Coecum und avf- 
steigenden Dickdarm zu beobachtende Peritonealfalte beschrieben, die in der Folge 
mehrfach, speziell von chirurgischer Seite gesehen wurde und in verschiedener Weise 
gedeutet wird, teils als Folge chronischer Colitis, teils als völlig normales Gebilde, teils 
als kongenitale Abnormität, teils als Folge des aufrechten Ganges usw. Verf. hat die 
Falte in 5 Fällen bei Gelegenheit von Laparotomien aus verschiedenen Ursachen zu 
Gesicht bekommen. U.a.fand sie sich bei zwei Kindern, von denen das eine mit 
5 Monaten wegen Invaginatio ileocolica operiert wurde. Verf. ist überzeugt, daß die 
Jacksonsche Membrana pericolica kein Entzündungsprodukt, sondern eine kon- 
genitale Anomalie ist. Sie findet sich in Verbindung mit einer abnormen Beweglich- 
keit des proximalen Dickdarmabschnittes und kommt zustande, wenn die Vereinigung 
des Mesocolon ascendens mit dem hinteren Peritoneum parietale ausbleibt. Das große 
Netz, von dem sich die Jacksonsche Membran ableitet, fixiert ursprünglich das 
proximale Kolon an seine Anheftungsstelle. In Fällen von Coecum mobile kann die 
Jacksonsche Membran das Hauptfixierungsmittel für das Colon darstellen. Sie ist 
daher in der Regel eher nützlich als schädlich und sollte nicht beseitigt werden, außer 
wenn sie zu Abknickungen des Colons Veranlassung gibt. Die Störungen, die man bei 
Trägern einer Jacksonschen Membran gewöhnlich findet, sind meist nicht durch die 
Membran, sondern durch das abnorm bewegliche Colon bedingt, indem es bei auf- 
rechter Haltung leicht zur Stase kommt. Operativ ist in solchen Fällen eine Colopexie 
anzuraten. Ibrahim (München). 

Sorrel: Megacolon congönital chez un enfant. (Angeborenes Megakolon 
beim Kind.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 23, S. 716—724. 1913. 

Typischer Fall eines Megacolon congenitum bei einem 8jährigen Knaben. Trotzdem 
Stuhlverhaltung bis zu 10—24 Tagen bestand, war das Allgemeinbefinden nur wenig 
gestört. Es dauerte 22 Tage, bis nach einer Wismutmahlzeit die letzten Reste Wismut 
entfernt waren. Bei der Rectoskopie fand sich eine Schleimhautfalte am unteren Ende 
der Dilatation, die wie eine Klappe fungierte. Ohne besondere Therapie ging der Fall 
ın Heilung aus. Lehndorff (Wien). 

Hutchison, Robert: Hypertrophic biliary cirrhosis, with splenomegaly. (Hyper- 
trophische biliäre Cirrhose mit Splenomegalie.) British med. journal Nr. 2762, 
8.1486. 1913. 

4 jähriges Mädchen mit starkem Ikterus und frequenten hellen Stühlen. Keine 
sonstigen Ikterusfälle in der Familie, kein Luesverdacht. Leber und Milz stark vergrö- 
Bert. Kein Ascites, keine Acholurie. Fragilität der Erythrocyten nicht gesteigert. 

Ibrahim (München). 
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Krankheiten des N | 

Guinon, de Martel et Ripart: A propos des tumeurs cérébrales. Présentation 
dune enfant ayant subi la craniectomie d&compressive, pour une cécité par stase 
papillaire bilaterale. (Zur Frage der Hirntumoren. Vorstellung eines Kin- 
des, bei dem wegen beiderseitiger Erblindung durch Stauungspapille 
eine dekompressive Schädeltrepanation ausgeführt wurde.) Bull. de la 
soc. de pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 8, S. 420—426. 1913. 

Bei dem 12jährigen Mädchen hatte sich ohne bekannte Ursache innerhalb 
weniger Tage eine beiderseitige Erblindung durch Stauungspapille eingestellt. Tumor- 
symptome waren im übrigen nicht vorhanden. Eine Woche nach Auftreten der ersten 
Symptome wurde eine rechtsseitige dekompressive Dauertrepanation angelegt. Die 
Stauungspapille bildete sich im Verlauf der nächsten 14 Tage wesentlich zurück, und 
die Besserung machte in den folgenden Monaten weitere Fortschritte. Gegenwärtig, 
2 Jahre nach der Erkrankung, befindet sich das Kind dauernd wohl und bietet außer 
einer ganz geringen Beeinträchtigung des Sehvermögens keine krankhaften Symptome. 

Diskussion: d’Astros berichtet folgende Beobachtung: 12jähriges Mädchen bietet 
im Anschluß an doppelseitige Mumpserkrankung die Symptome einer rasch günstig ver- 
laufenden Meningitis dar. Es folgt bald darauf eine noch leichtere Attacke und einige Monate 
später eine dritte schwere Krise mit Fieber, Erbrechen, Kopfschmerz, Nackensteifheit, Kernig 
usw. und Pupillenphänomenen. Beiderseits Stauungspapille.. Mehrfache Lumbalpunktionen 
brachten jeweils Besserung. In der Folge kam es noch zweimal zu akuten leichten Krisen. Die 
Papillen blieben partiell atrophisch; schließlich wurde bei einer nochmaligen akuten Verschlech- 
terung des Sehvermögens die Dekompressivtrepanation ausgeführt. Der Fall dürfte als Me- 
ningitis serosa aufzufassen sein. Solange keine Zirkulationsstörungen des Liquor bestehen, 
ist in solchen Fällen die Lumbalpunktion ein gutes Therapeuticum. Wenn aber bei bestehenden 
Hirndrucksymptomen die Lumbalpunktion keinen erhöhten Druck nachweist, soll trepaniert 
werden. Terrien vermutet auch in dem vorgestellten Fall eine Meningitis serosa. Eine 
solche kann durch Verwachsungen zwischen dem Opticus und seiner Scheide viel eher zu einer 
so akuten Erblindung führen als ein Hirntumor, bei dem gewöhnlich die Stauungspapille 
mehrere Monate bestehen kann, ohne Sehstörungen zu verursachen. /brahim (München). 


Haynes, Irving S.: Cisterna-sinus drainage for hydrocephalus. (Cavum- 
Sinus-Drainage des Hydrocephalus.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 9, S. 670 
bis 679. 1913. 

Erfolgreiche Operation eines 13 Monate alten Kindes nach des Verf. Methode, deren 
Beschreibung durch 9 Abbildungen veranschaulicht wird. Spiegelberg. 


Voss, F.: Heilung einer Encephalitis bei Otitis media chron. nach Oppenheim 
ohne Operation. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 69, H. 3/4, 


S. 270—272. 1913. 

Der Fall betraf einen achtjährigen Knaben mit chronischer linksseitiger eitriger 
Mittelohrentzündung. Plötzlicher Temperaturanstieg bis 40°, Erbrechen, Bewußtlosigkeit, 
allgemeine Krämpfe, Nackenstarre, Facialisparese. Augenhintergrund normal, Liquor cere- 
brospinalis klar, kein erhöhter Druck, keine Zellvermehrung, keine Mikroorganismen. Abfall 
der Temperatur am 3. Tage auf 37,8, Rückkehr des Bewußtseins nach 5 Tagen. Aphasie. 
Rasche Rückkehr der Sprache. Neurath (Wien). 


Rhein, John H. W.: Cerebral palsies without demonstrable anatomical fin- 
dings. (Hirnlähmungen ohne nachweisbaren anatomischen Befund.) 
(Home f. incur. a. laborat. of neuropathol., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Jour- 
nal of nerv. a. ment. dis. Bd. 40, Nr. 10, S. 689—650. 1913. 

Zu den bisher bekannten Hirnlähmungen ohne anatomisches Substrat kann Autor 


noch 3 Fälle beifügen, deren erster schon an anderer Stelle publiziert wurde. 

l. Seit Kindheit bestehende spastische Paraplegie bei einem im Alter von 72 Jahren 
verstorbenen Patienten. Makroskopisch kein abnormer anatomischer Befund. Mikroskopisch 
zeigten Kortex, Pons, Oblongata und Rückenmark keine Veränderungen, bis auf das Fehlen von 
Betzschen Zellen in der Paracentralregion. — 2. Patientin, 27 Jahre alt, ohne Anamnese. 
Choreatische Paraplegie mit Bevorzugung der linken Seite. Keine erklärenden anatomischen 
Veränderungen. — 3. Bei einem 10jährigen, nach einer orthopädischen Operation verstorbe- 
nen Kinde, das an chronischer Mitral- und Bikuspidalendokarditis gelitten hatte, war seit Ge- 
burt bestehender Schwachsinn und spastische Paraplegie erhoben worden. Die makroskopische 
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und mikroskopische Untersuchung des Nervensystems ließ keine Grundlage des Symptomen- 
bildes erkennen. 


“Welches die Ursache der nervösen Ausfallserscheinungen in den mitgeteilten Fällen 

gewesen sein mag, bleibt unklar. Man muß daran denken, daß für die moderne Technik 

unzugängliche Veränderungen der Nervenzellen in letzter Linie vorhanden sein könnten. 
Neurath (Wien). 

ı Lundsgaard, Christen: Eigentümliche Veränderungen im Rückenmarke eines 
Neugeborenen (kongenitale Syringomyelie). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig. Bd. 20, H. 2, 279—304. 1913. 
Verf. schildert zuerst ausführlich den Sektionsbefund eines zwei Monate alten 
Kindes, das mit großen äußeren Mißbildungen behaftet war. Es fehlten ihm beide 
Beine und der linke Arm, während der rechte flossenartig umgebildet war. Einen 
außergewöhnlichen Befund gibt die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks, 
besonders im unteren dorsalen Teil. 1. Erweiterung des Zentralkanals, die auf Grund 
des anatomischen Bildes als kongenitale Hydromyelie betrachtet werden muß. 2. Züge 
von hyalinem, gefäßhaltigem Bindegewebe, stellenweise verbunden mit der verdickten 
Pia. 3. Spalten und Höhlungen, manche von Gefäßen und Bindegewebe ausgefüllt. 
4. Verdickung und Sklerosis pialer und medullarer Gefäße. 5. Mäßiges Ödem der 
Medulla. Trotzdem es sich hier um ein neugeborenes Kind handelt, ist dieser Fall 
als eine Syringomyelie zu betrachten, die sich sonst gewöhnlich nur bei erwachsenen 
Individuen findet. — Es folgt dann eine Erörterung über die Theorien von der Ent- 
stehung der Syringomyelie. Die Schulze- Hoffmannsche Ansicht von einer oft 
kongenitalen Gliose mit sekundärem Zerfall trifft nicht immer zu. Der zuerst von 
Schlesinger vertretenen Meinung, daß die Syringomyelie von primären Gefäß- 
veränderungen bedingt sein könne, schlossen sich viele Untersucher an. Der Verf. 
glaubt größtenteils einer von Gerlach 1884 ausgesprochenen Theorie beitreten zu 
müssen, der sowohl die syringomyelitische Höhlung, wie die bindegewebigen Züge als 
kongenitale Mißbildung betrachtete. Er meint also die vasculo-bindegewebige Form 
der Syringomyelie auf folgende Prozesse zurückführen zu müssen: 1. Kongenitale 
Spaltenbildung um das durch Heterotopie des mesenchymalen Gewebes entstandene 
Bindegewebe. 2. Kongenitale Hydromyelie. 3. Sekundärer Zerfall wegen Störung 
in der Ernährung. Mautner (Charlottenburg). 


Broca, Auguste: „Spina bifida“ latent avec tumeur. (Spina bifida occulta 
mit Tumorbildung.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 87, S. 865—866. 1913. 

Klinische Besprechung einer ungewöhnlichen Beobachtung bei einem 8jährigen Mäd- 
chen. Außer dem Tumor in der Lumbalgegend wird eine partielle Lähmung und Atrophie der 
Beine bemerkt, Patellarreflexe fehlen. Die Sensibilität ist fast ungestört (geringe Abschwächung 
an den Fußsohlen), Babinski positiv. Füße cyanotisch, kühl, zeigen trophische Störungen 
(Frostgeschwüre, teils Hypertrophie, teils Zugrundegegangensein einzelner Zehenglieder). Der 
breitbasig aufsitzende kongenitale Tumor reicht vom 2. Lumbal- bis zum 1. Sakralwirbel, zeigt 
an der oberen Grenze Behaarung, unten Kapillarektasien, aber nirgends Narben oder Einzie- 
hungen. Keine Fluktuation, keine Reponierbarkeit, festweiche Konsistenz. Spina bifida durch 
Betastung und Radiogramm gut nachweisbar. 


Verf. vermutet im vorliegenden Fall eine Spina bifida occulta, also ohne Hernien- 
bildung des Rückenmarks oder der Meningen mit gleichzeitiger Entwicklung eines 
Tumors (Lipom oder Fibromyxom) im Bereich des Wirbelspaltes. Ibrahim (München). 


Urano, T.: Über einen Fall von Spina bifida. Dissertation: München 1913. 


Netter, A., et L. Ribadeau-Dumas: Les manifestations choreiformes dans la 
poliomyelite (paralysie infantile chor&eique.) (Die choreiformen Manifesta- 
tionen bei der Poliomyelitis. [Infantile choreatische Paralyse].) Arch. 
de med. des enfants Bd. 16, Nr. 12, S. 881—891. 1913. 

Manchmal findet sich an Stelle der poliomyelitischen Lähmung die Erscheinung 
einer Muskelreizung, hauptsächlich der Gesichts- und Zungenmuskulatur, und ny- 
stagmusartige Bulbuszuckungen. Auch das Diaphragma kann an diesen choreaähnlichen 
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Bewegungen beteiligt sein. Die poliomyelitische Natur des Symptoms wurde bei einem 
6Monatealten Kinde durch das gleichzeitige Bestehen einer Lähmung beider Beine, 
der Nackenmuskeln und des rechten Armes eklatant. Zu Beginn hatten meningeale 
Erscheinungen bestanden. Die Autopsie hatte die Diagnose verifiziert. Die Krankheit 
hatte über 3 Wochen gedauert. Ein zweiter Fall betraf ein 61/, Jahre altes Kind, 
bei dem ähnliche Erscheinungen nur 3 Tage dauerten. Zuckungen des Rumpfes, der 
Gesichtsmuskeln, hemiplegische Lähmung. Einmal schien auch die Beobachtung 
von Nystagmus und Facialisparese diese Form von Poliomyelitis anzudeuten. Auch 
bei der experimentellen Affenpoliomyelitis scheint Ähnliches vorzukommen. Diese 
choreatischen Kinderlähmungen sind von der Chorea paralytica auseinanderzuhalten. 
Die choreatischen Symptome gehen gewöhnlich den paralytischen zeitlich voraus. | 
Neurath (Wien). 

Ross, Athole, and A. Eisdell Moore: A case of influenzal meningitis. (Ein 
Fall von Influenzameningitis.) British med. journal Nr. 2756, S. 1066 bis 
1058. 1913. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund eines Falles von Influenzameningitis bei 
enem 13 Monate alten Knaben. Calvary (Hamburg). 

Lagane, Louis: Méningite c&rebro-spinale à bacilles d’Eberth chez un nourrisson. 
Constatation du bacille dans le liquide cöphalo-rachidien et réactions humorales 
speeifiques. (Cerebrospinalmeningitis durch Typhusbacillen bei einem 
Säugling. Bacillenbefund in der Lumbalflüssigkeit und spezifische 
Serumreaktionen.) Nourrisson Jg. 1, Nr. 6, S. 360—365. 1913. 

2jähriges Kind, vor 6 Tagen mit Fieber, Erbrechen und Leibschmerzen erkrankt. Tempe- 
ratur zwischen 39° und 41°. Geringe Nackenstarre. Kein Kernig. Lumbalpunktion: Druck- 
erhöhung, Trübung. Am nächsten Tag leichte Pupillendifferenz, Ptosis, Strabismus. Weiterhin 
Koma, Exitus. — Im Lumbalpunktat in sehr großen Mengen lange Stäbchen vom Typ der 
Typhusbacillen. Bouillonkultur negativ. Agylutinationskraft des Lumbalpunktats 1/5% Aus 


dem Blut konnten Typhusbacillen gezüchtet werden. — Magendarmerscheinungen fehlten voll- 
ständig. Frank (Berlin). 


Ehrhardt, A.: Ein statistischer Beitrag zur Entstehung der Epilepsie. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 70, H. 6, S. 937—956. 1913. 

Die Arbeit bringt eine statistische Ordnung von 321 in der Anstalt Carlshof 
bei Rastenhof verpflegten männlichen Epileptiker nach dem Alter zur Zeit des ersten 
Anfalles und nach angeblich die Krankheit verursachenden Momenten. Fast in einem 
Viertel der Fälle rührte die Krankheit aus dem ersten Lebensjahre her, in einem weiteren 
Viertel aus dem zweiten bis sechsten Lebensjahre. 27 Fälle von 39 Erkrankungen des 
ersten Jahres entfielen auf die ersten sechs Monate. Neurath (Wien). 

Weidner, Hans: Zur Ätiologie und Symptomatologie der Epilepsie im Kindes- 
alter (bis zu 14 Jahren). (Nervenklin., Kiel) Dissertation: Kiel 1913. 44 S. 
(Schmidt und Klaunig). 

Die Arbeit ist nur in kasuistischer Hinsicht an dieser Stelle erwähnenswert, weil 
sie in tabellarischer Form die ätiologischen und symptomatologischen Momente von 
43 Fällen kindlicher Epilepsie anführt. — Es ist ihr ein Literaturverzeichnis von 7.(!) 
Nummern beigegeben, ohne jegliche Jahreszahl. Fritz Loeb (München). 

Clark, L. Pierce: A clinical contribution to the irregular and unusual forms 
of status epilepticus. (Ein klinischer Beitrag zur Kenntnis der irregulären 
und ungewohnten Formen des Status epilepticus.) Americ. journal of 
insanity Bd. 70, Nr. 2, S. 335—410. 1913. 

Die sorgfältige klinische Studie, die im einzelnen hier nicht referiert werden kann, 
berichtet über 34 Einzelfälle, die zum großen Teil dem Kindesalter angehören oder 
doch in ihren Anfängen in das Kindesalter zurückreichen. Das Studium der Einzel- 
fälle sei jedem, der sich mit einschlägigen Fragen beschäftigt, warm empfohlen! Unter 
anderem wird besonders betont, daß weder ein nach Jacksonschem Typus verlaufender 
Krampfanfall, noch auch eine nach dem Status hinterbleibende Parese ohne weiteres 
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auf eine operative Beeinflußbarkeit schließen lassen. Therapeutisch wird hervor- 
gehoben, daß man mit Sedativmitteln im Status sehr vorsichtig sein soll. Dagegen 
sind Abführmittel in großen Dosen, Aderlaß und Kochsalzinfusion, Darmirrigation und 
Sauerstoffinhalationen am Platz. Fälle, bei denen sich Status epilepticus eingestellt 
hat, geben zwar im allgemeinen eine recht trübe Prognose, doch hat Verf. in den letzten 
10 Jahren 3 Heilungen schwerster Fälle gesehen, die nun schon Jahre andauern. 
Ibrahim (München). 

Müller, Gerhard: Über das Verhalten der Leukocyten bei Epileptikern. Klin. 
f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 8, H. 3, S. 253—274. 1913. 

Die Resultate sind folgende: der epileptische Anfall (auch Absenzen) bewirkt 
Hyperleukocytose mit relativer und absoluter Verminderung der Polynucleären, Ver- 
mehrung der Lymphocyten, großen Mononuclären und Übergangszellen. Eosinophile 
und Mastzellen nicht typisch beeinflußt. Die Leukocytose tritt schon kurz vor dem 
Anfall auf, klingt nachher schnell ab. Ausführliche Literaturangaben. Putzig. 


Roeder, H.: Zur Behandlung der Epilepsie im Kindesalter. Therap. d. Gegenw. 
Jg. 54, H. 12, S. 546—548. 1913. 

Nach der Ansicht H. Roeders ist bei der Epilepsie die Störung des gemütlichen 
Gleichgewichts auch in der anfallsfreien Zeit eine sehr ernste, doch zu wenig beachtete 
Folgeerscheinung dieser Krankheit. Gerade die bisherige Brommedikation erreichte 
eine Besserung nur auf Kosten des schon sowieso gestörten psychischen Zustandes. 
Verf. glaubt in einer unter dem Namen Episan-Berendsdorff von einer gleichnamigen 
Firma, Berlin W 30, Motzstr. 60 in den Handel gebrachten Bromverbindung, die mit 
Borax, Zinkoxyd und Baldriansäureamylester hergestellt ist, ein Präparat gefunden 
zu haben, das trotz seines geringen Bromgehaltes von noch nicht einmal 0,5 g Brom- 
salz ihm sehr gute Dienste leistete neben der günstigen Wirkung auf das Leiden selbst 
besonders durch seine aufheiternde Wirkung. Von 11 Fällen, bei denen er das Prä- 
parat anwandte, gehen 4 bereits auf 2!/, bis 3 Jahre zurück. 2 Fälle mit psychischen 
epileptischen Äquivalenten heilten nach 5 Monate langer Behandlung; 3 mit abortiv 
verlaufenden Anfällen von Bewußtseinsstörung sind seit 1 Jahr völlig geheilt. Bei 
4 Mädchen mit schweren wöchentlichen, ja täglichen Anfällen und erheblicher Störung 
des Allgemeinbefindens erreichte er Verlängerung der Intervalle, in einem Fall bis auf 
14 Monate und Besserung der Stimmungslage. Als Dosis des von ihm als völlig unschäd- 
lich gerühmten Präparates, dessen Wert auch in der Vermeidung des Bromismus 
infolge der Reduktion des Broms auf !/,—!/, der üblichen Bromdosis besteht, emp- 
fiehlt Verf. von den 1,075 g schweren Tabletten für Kinder von 5—10 Jahren 2mal 
tgl. 1/a Tabl. — 2mal tgl. 1 ganze. Für ältere bis zu 14 Jahren 2—3 mal tgl. 1 Ta- 
blette. Mautner (Charlottenburg). 


Krankheiten der Harn- und Geschlec (M 


Bonnaire et Ecalle: Rein polykystique et vessie à colonnes chez un nouveau-né. 
(Polycystische Niere und Balkenblase bei einem Neugeborenen.) Bull. et 
mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 9, S. 475—477. 1913. 


Elterich, Theodore J.: Pyuria in infaney. (Pyurie bei kleinen Kindern.) 
Pediatrics Bd. 25, Nr. 11, S. 702—704. 1913. 

Verf. hat in 2 Jahren 19 Fälle beobachtet. Es handelte sich durchweg um Mädchen 
(7!/, Monate bis 8 Jahre). Fünfmal trat das Leiden in Zusammenhang mit Verdauungs- 
störungen auf, sechsmal schloß es sich an Influenzaerkrankung an. Kolibacillen wurden 
viermal gefunden, in den anderen Fällen blieb der Erreger unklar. Stets war hohes 
Fieber vorhanden, das sich gewöhnlich 3—6 Wochen hinzog. Sonst fehlten gewöhnlich 
alle Symptome und das Leiden wäre unerkannt geblieben ohne Urinuntersuchung. 
Eiterkörper bleiben auch nach Verschwinden des Fiebers oft noch längere Zeit. Be- 
handlung bestand in Natriumcitrat, nach Abklingen des Fiebers Urotropin. 

Ibrahim (München). 
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Hilsmann, S.: Über Harnblasengeschwülste mit besonderer Berücksiehtigung 
eines Falles von cystischem Polyp bei einem Neugeborenen. (Univ.-Frauenklin., 
Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 21 8. (E. Ebering.) 

Wendenburg, Friedrich: Die Ätiologie der orthotischen Albuminurie unter 
besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zur Tuberkulose. (Städt. Kinder- 
heist., M.-Gladbach.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, H. 1/2, S. 34—42. 1913. 

Um die Beziehungen der orthotischen Albuminurie zur Tuberkulose am geeigneten 
Material einmal zu studieren, unternahm Verf. ausgiebige Untersuchungen an den Pfleg- 
lingen der Gladbacher Kinderheilstätte, die wegen Blutarmut, Skrofulose und Tuber- 
kulose dort Aufnahme finden. Die tuberkulöse Infektion wurde durch die Pirq uetsche 
Impfung festgestellt, der orthotische Versuch bestand in 1stündigem Gehen in aufrechter 
Haltung mit auf dem Rücken verschränkten Armen. Dabei stellte sich zunächst her- 
aus, daß der orthotische Versuch bei den Kindern mit negativem Pirquet häufiger 
positiv ausfiel, als bei den Kindern mit positivem Pirquet. Bei einer kleineren Reihe 
älterer tuberkulöser Personen im Alter von 14—20 Jahren war der positive Ausfall 
der orthotischen Versuche unabhängig von der Ausdehnung des Lungenprozesses, 
stand aber in zweifelloser Beziehung zum Alter, indem die jüngere Gruppe die doppelte 
Zahl von positiven Reaktionen aufwies. In einer anderen Gruppe von kräftigen Kindern 
mit „typischen Beschwerden des Orthotikers‘ hält Verf. jede Beziehung zur Tuber- 
kulose für völlig ausgeschlossen; dagegen besteht ein unverkennbarer Zusammenhang 
in sehr vielen Fällen zwischen dem positiven Ausfall des orthotischen Versuches und 
einer Infektion des Iymphatischen Rachenringes. Es handelte sich dabei um eine 
chronische Pharyngitis bzw. Tonsillitis. Bei der Beurteilung der Eiweißreaktionen 
bewertet Verf. am meisten die Fällung auf Essigsäure; unter Berufung auf Mörner 
und Pollitzer, nach deren Untersuchungen Essigsäurefällung zeigende Urine orga- 
nische Säuren, vor allem Chondroitinschwefelsäure enthalten, die durch Essigsäure aus 
einer Bindung frei wird und nun ihre eiweißfällende Kraft auf die in jedem Urin spur- 
weise vorhandenen Serumalbumine geltend macht, deduziert Verf. nun folgendermaßen: 
Die Essigsäurefällung ist stets der Ausdruck einer Nierenläsion, sei es einer mechanisch- 
vasomotorischen oder einer infektiösen. Unter Voraussetzung einer Wechselwirkung 
zwischen mechanischen und vasomotorischen Einflüssen glaubt er an eine reine Form 
der orthostatischen Albuminurie, bei der die Korrelation der Nierenlage des wachsenden 
Individuums eine Nierenrinden-Glomerulusschädigung veranlaßt. So kommt es zur 
Chondroiturie. Eine solche Niere ist Infektionseinflüssen zugänglicher und damit für 
die Entstehung einer chronischen Nephritis prädisponiert. Zum rein mechanischen 
Moment gesellt sich also noch das infektiöse: orthotisch-infektiöse Albuminurie. Auch 
diese interessante Studie schafft über das ursächliche Moment der orthotischen Albu- 
minurie keine Klarheit. (Der Ref.) Götzky (Frankfurt a. M.). 

Doerr, Fritz: Drei Fälle von Teratoblastoma ovarii. Dissertation: Gießen 1913. 
358. (O. Kindt). 

Die Arbeit verdient an dieser Stelle Erwähnung, weil in ihr 3 Fälle mitgeteilt 
werden, in denen es sich jedesmal um Mädchen im Alter von 12—13 Jahren handelt, 
während sonst gewöhnlich die Entwicklung der Teratoblastome in die Zeit der Ge- 
schlechtsreife des Weibes fällt. Loeb (München). 


Krankheiten der Haut. 

Hirschberg, Matthias: Ekzem und innere Erkrankungen. St. Petersburg. 
med. Zeitschr. Jg. 38, Nr. 21, S. 313—316. 1913. 

Auf Grund der Literatur und spärlicher eigener Beobachtungen macht Verf. auf 
die Bedeutung der Heredität, Disposition, der Verdauungs- und Stoffwechselstörungen 
für die Entstehung des Ekzems, besonders auch bei Kindern, aufmerksam. Putzig. 

Davis, Haldin: Psoriasis. (Psoriasis) British med. journal Nr. 2762, 
8. 1487. 1913. 


Ausgebreitete Psoriasis bei einem 10 Wochen alten Säugling. Verf. er- 
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wähnt 2 analoge Fälle von 3 bzw. 10 Wochen langer Dauer. — In der Diskussion wird 
die Diagnose in Zweifel gezogen und eher ein seborrhoisches Ekzem vermutet. 
| Ibrahim (München). 
Macaronopoulos, Constantin: Neuf cas de taches bleues mongoliques en Grèce. 
(9 Fälle von Mongolenfleck in Griechenland.) Bull. de la soc. de pediatr. de 
Paris Bd. 15, Nr. 9, S. 506—509. 1913. 


De Blasi, A.: Eritema nodoso; contributo clinico alle relazioni patologiche 
che decorrono tra eritema nodoso e tubercolosi. (Über Erythema nodosum; 
klinischer Beitrag zum pathologischen Verhältnis zwischen Erythema 
nodosum und Tuberkulose.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 34, Nr. 139, S. 1455 
bis 1456. 1913. 

Verf. bringt die Krankengeschichten von 4 Fällen von Erythema nodosum und 
glaubt, daß diese Krankheit in engem Zusammenhang mit der Tuberkulose steht. 

| Monti (Wien). 

Sutton, Richard L.: A differential study of prurigo nodularis and urticaria 
perstans. (Eine Differenzialstudie über Prurigo nodularis und Urticaria 
perstans.) Arch. of diagn. Bd. 6, Nr. 4, S. 341—350. 1913. 


Walsh: Epidermolysis bullosa in a boy, aged 15. (Epidermolysis bullosa 
bei einem 15 Jahre alten Knaben.) British med. journal Nr. 2762, S. 1487. 1913. 
Gleichzeitig bestand ein angeborenes Herzleiden, dessen Existenz allerdings 
von einem Diskussionsredner (P. Weber) sehr bezweifelt wird. Ibrahim (München). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. | 

Gatti, Lodovico: La malattia di Oppenheim. (Die Oppenheimsche Krank- 
heit.) (Istit. di clin. med., Genova.) Riv. internaz. di clin. e terap. Jg. 8, Nr. 17/18, 
S. 196—198. 1913. 

Ein 3jähriges Kind weist angeborene regressive, schlaffe Parese der unteren 
Extremitäten auf. Reflexe und elektrische Erregbarkeit erhalten. Der motorische 
Defekt wird besonders während der Ausführung willkürlicher Bewegungen manifest. 
Auffallend ist die sehr ausgesprochene Atonie, wodurch der Fuß plump und sehr platt 
erscheint. Diese äußerst seltene Erscheinung bei der Oppenheimschen Krankheit 
hängt davon ab, daß O. oft die Deambulation auszuführen sucht. Sensibilität 
der Sphincteren normal. Verf. schließt Hämatomyelie und Geburtslähmung, wie auch 
alle übrigen Formen von kindlichen Paralysen aus und nimmt an, daß es sich um 
Oppenheimsche Krankheit handle, wegen der Symptomatologie und des regressiven 
Charakters. Verf. interpretiert das Krankheitsbild als Folge einer durch Entwicklungs- 
hemmung bedingten Muskeldystrophie, wobei jedoch die Atonie wahrscheinlich durch 
eine Beteiligung des peripheren Nervensystems mitbedingt ist. Busacchi (Bologna). 


Stanley, Douglas: Osteomyelitis des rechten Oberkiefers bei einem Kind von 
1°/, Jahren. British med. journal Nr. 2764, S. 1583. 1913. 


Ibrahim, J.: Die chronische Arthritis im Kindesalter. (Gisela- Kinderspit.. 
München.) Verhandl. d. dtsch. orthop. Ges., 12. Kongr., Berlin, 24.—25. III. 1913, 
S. 130—141. 1913. 

Kritischer Vortrag über 273 bis jetzt veröffentlichte Beobachtungen. Das weib- 
liche Geschlecht ist bevorzugt (62,9%), und zwar besonders in der 2. Kindheit (68,5%). 
Mehr als die Hälfte der Kinder war noch nicht 6 Jahr alt (50,7%). Eine direkte Ver- 
erbung des chronischen Gelenkleidens ist nicht beobachtet, dagegen stammen mehr 
als ein Drittel (37%) aller Kinder aus Familien, in denen krankhafte Diathesen irgend- 
eine Rolle gespielt haben. Die Tuberkulosehäufigkeit in der Ascendenz beläuft 
sich nur auf 16,2%. Es besteht kein Unterschied zwischen den natürlich und den 
künstlich genährten Kindern. Es kommen bei Kindern besonders 2 Formen von 
chronischer Arthritis vor. 1. Die chronischen Formen, die auseinem akuten 
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Gelenkrheumatismus hervorgehen und 2. die primär chronischen Formen. 
Die erstere Art der Erkrankung ist verhältnismäßig selten und kommt besonders in 
der 2. Kindheit vor. Häufig sind Komplikationen seitens des Herzens (60—80%) 
und Chorea minor. Die primär chronischen Formen zeichnen sich durch ein 
progredientes, symmetrisches Befallenwerden einzelner Gelenke aus. Diese Erkrankung 
kommt meist bei Kindern unter 6 Jahren (73,6%) vor. Herzerkrankungen sind seltener. 
Zu diesen Formen gehört auch die Stillsche Krankheit. Über den Einfluß der 
Tuberkulose (Poncetsche Theorie) auf das Zustandekommen der Polyarthritis 
müssen noch Untersuchungen angestellt werden, obwohl die Theorie viel für sich hat. 
Die Prognose ist keine generell schlechte. A. Reiche (Berlin). 


Krankheiten des Auges. 


Steiger und Strebel: Über Blutbefunde speziell Eosinophilie beim sog. Früh- 
jahrskatarrh. (Med. Univ.-Klin. u. Univ.-Augenklin., Zürich.) Zentralbl. f. inn. 
Med. Jg. 34, Nr. 42, S. 1049—1063 u. Nr. 43, S. 1078—1084. 1913. 

Der Frühjahrskatarrh führt diesen Namen mit Unrecht, da es sich bei ihm nicht 
um einen Katarrh der Bindehäute, sondern um eine subepitheliale Gewebssklero- 
sierung handelt, die nicht nur an die Frühjahrszeit gebunden ist. Er wird in neuester 
Zeit vielfach als chronische Infektionskrankheit angesehen, bei welcher dauernd toxi- 
sche Produkte in den Blutkreislauf gelangen, die Eosinophilie und Leukocythose, 
sowie die häufig nachweisbaren Lymphdrüsenschwellungen bewirken. Auch das von 
den Autoren festgestellte familiäre Vorkommen spricht für ein Allgemeinleiden. Die 
Eosinophilie betrifft sowohl das Sekret als auch das Blut, deren Veränderungen einander 
direkt proportional sind, was wieder dafür spricht, daß die eosinophilen Zellen, auch 
die des Sekretes, ausschließlich aus dem Blute stammen. Als Ursache wird jetzt von 
vielen Forschern nicht wie früher die Lichteinwirkung, sondern der Kontakt mit der 
Luft bei Vorhandensein einer gewissen Disposition angenommen. Welcher Art diese 
aerogene Komponente ist, kann freilich noch nicht entschieden werden. Die Autoren 
untersuchten 12 Fälle von Frühjahrskatarrh, von welchen 9 Kinder (8 Knaben und 
1 Mädchen) im Alter von 91/, bis 161/, Jahren betrafen, und fanden überall ausge- 
sprochene Eosinophilie des Sekretes und des Blutes, sowie Leukocytose. Der Nach- 
weis der Eosinphilie des Sekretes beim Frühjahrskatarrh scheint ihnen 
von differentialdiagnostischer Bedeutung zu sein. Als einzige erfolgreiche 
Behandlung wird ein systematischer Schlußverband oder das Tragen seitlich gut ab- 
gedichteter Schutzgläser (Automobilbrillen) empfohlen. Teich (Wien). 


Goldstein, Margareta: Zwei Fälle von angeborener Pfosis. Dissertation: 
München 1913. 


Worton, A. S.: Hereditary optie neuritis: eleven cases in three generations. 
(Hereditäre Neuritis optica: 11 Fälle in drei Generationen.) Lancet Bd.?, 
Nr. 16, S. 1112—1114. 1913. 

Alle 11 Fälle betrafen männliche Individuen; 4 von ihnen hat Verf. selbst 
beobachtet; von diesen haben 2 ein ziemlich normales Sehvermögen wiedererlangt, 
einer ist noch in Beobachtung, bei dem vierten beschränkt sich das Sehen auf das Er- 
kennen von Handbewegungen dicht vor dem Auge. Für die Prognosestellung ist es 
bemerkenswert, daß alle die Fälle ihr Sehvermögen ganz oder teilweise wiedererlangt 
haben, bei denen das Leiden vor dem 20. Lebensjahre eingesetzt hat. Calvary. 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Monnier et Lorrain: Hypertrophie congénitale de la langue. Exerese partielle. 
(Kongenitale Hypertrophie der Zunge. Partielle Entfernung derselben.) 
Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 9, S. 451—453. 1913. 

Kind von 8 Jahren. 
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Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 
Milwidskaja, C.: Über Thoraxkontusion und ihre Folgeerscheinungen mit Ex- 
perimenten über die Festigkeit des kindlichen Thorax. Dissertation: München 1913. 


Rutherfurd, Henry: A plexiform neurofibroma. (Neurofibroma plexiforme.) 
British med. journal Nr. 2764, 8. 1587. 1913. 
Mädchen von 8 Jahren. 


Rutherfurd, Henry: Cystic disease of the upper end of the humerus. (Cyste 
im oberen Ende des Humerus.) British med. journal Nr. 2764, S. 1587. 1913. 
Knabe von 14 Jahren. 


Waterhouse, Rupert: A case of cervical rib. (Fall von Halsrippe.) Bristol 
med. chirurg. journal Bd. 31, Nr. 121, S. 232—234. 1913. 

12jährigesMädchen. Beiderseits eine rudimentäre Rippe (Halsrippe). Schmerzen in der 
linken Schulter, dem linken Arm, der linken Hand und der rechten Schulter. Arm und Hand 
links schwächer als rechts und etwas atrophisch. Kältegefühl und hie und da Eingeschlafensein 
der linken oberen Extremität. Doppelseitige Parese des Musculus serratus major. 
Links Arm kühler anzufühlen als rechts. Axillartem peratur links niedriger als rechts. 
(Druck der Halsrippe auf sympathische Fasern des Plexus brachialis.) Sechs Wochen nach 
Entfernung der Halsrippe konnte Pat. den linken Arm wieder besser gebrauchen. Er fühlte 
sich nicht mehr kühler an als der rechte. Axillartemperatur links nicht mehr herabgesetzt. 

Freysz.® 

Delitala, Francesco: Sulla coxa vara congenita. (Über angeborene Coxa 
vara.) (Istit. Rizzoli e clin. ortop., unww., Bologna.) Arch. di ortop. Jg. 30, Nr. 2, 
S. 382—396. 1913. 

Bei einem dreijährigen Knaben besteht klinisch und röntgenologisch eine Coxa 
vara, die durch Ausschluß aller anderen Ursachen als angeboren erkannt wird. Der aus 
anderer Ursache während der Behandlung erfolgende Tod ermöglicht die Gewinnung 
und genaue Beschreibung des seltenen Präparates. Nach Ansicht des Verf. 
können die bisher geltenden Unterscheidungsmerkmale zwischen angeborener und 
rachitischer Coxa vara nicht aufrechterhalten werden. Eine röntgenologische Diffe- 
rentialdiagnose ist nicht möglich. Die kongenitale Form zeigt eine unregelmäßige 
Knochenbildung und dystrophische Veränder ungen des Gelenkknorpels. 
Die Anamnese ist von großer Wichtigkeit. Künne (Berlin). 


Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und sozial 
Gesetzgebung. 
Bogusat: Im Kampfe gegen Tuberkulose, Säuglingssterblichkeit und Alkohol- 
mißhrauch. Soz. Hyg. u. prakt. Med. Jg. 21, Nr. 24, S. 441—443. 1913. 
Verf. wünscht, daß in den Tuberkulosemuseen die Abteilungen Alkoholmißbrauch 
und Antialkoholbewegung reichhaltiger ausgebaut werden. A. Reiche (Berlin). 


Anstaltswesen_ und Krankenpflege. 

Mayerhofer, Ernst: Die Säuglingsstation der neuen Wiener Kinderklinik. 
(Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 5, S. 383-393. 1913. 

Die Einrichtungen der Wiener Säuglingsstation unterscheiden sich nicht wesent- 
lich von denen anderer moderner Anstalten. In Krankenzimmern von 23—34 qm Boden- 
fläche sind 3—4 Betten untergebracht. Über dem Kopfende des Bettes befindet sich 
ein Vorhang aus leicht auswechselbarer Organtingaze, der zum Schutz gegen Tröpfchen- 
infektion bei katarrhalisch erkrankten Säuglingen geschlossen werden kann. Die 
Diensteinteilung der Schwestern zeigt, daß sie weniger überlastet sind, als in den 
meisten derartigen Anstalten. Jede Woche bleibt ein Nachmittag und jeder zweite 
Sonntag ganz frei; nur die Mittagszeit von !/, Stunde scheint etwas karg bemessen. 
Die beigegebene Säuglingskurve wird in dieser Form kaum allgemein angenommen 
werden, wenn man auch dem Wunsch des Verf. nach Vereinheitlichung der Kurven 
nur beistimmen kann. L. F. Meyer (Berlin). 
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Miichhygiene. 

Beeson, H. 0.: Milk. (Milch.) Denver med. times Bd. 33, Nr. 4, S. 127 
bis 131. 1913. 

Verf. spricht sich gegen die Kuhmilch im allgemeinen als Hauptnahrungsmittel 
aus, nicht nur für Kinder, sondern auch für Erwachsene. Ibrahim (München). 


MeCleave, Thomas C.: Certified milk. (Garantiemilch.) Vortr. vor d. Amer. 
Med. Assoc. in Minneapolis, Juni 1913. Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 
Nr. 23, S. 2031—2035. 1913. 

Verf. berichtet über die ursprünglich von Coit ausgegangene Bewegung in Amerika, 
welche sich zum Ziel setzte, eine in jeder Beziehung einwandfreie Milch, wenn auch 
gegen hohe Bezahlung, unter der Bezeichnung ‚certified milk“ überall erhältlich zu 
machen. Die Bewegung hat zunächst zur Gründung zahlreicher Milchkommissionen 
inden verschiedenen Städten und Staaten geführt, die sich seit 1906 zu einer „American 
Association of Milk Commissions“ vereinigt und in den letzten Jahren ein einheitliches, 
sehr detailliertes Schema ausgearbeitet haben, das die Bedingungen zusammenfaßt, 
die an eine Milch zu stellen sind, um ihr den Stempel der Garantiemilch zuzuerkennen. 
Unter anderem ist von Interesse, daß ein Fettgehalt von ca. 4%, gefordert ist (Schwan- 
kungen bis 3,5 und 4,5%, gestattet), ein Eiweißgehalt von ca. 3,5% (3—1% gestattet), 
und daß eine Keimzahl von 10000 Bakterien pro Kubikzentimeter als 
Maximum festgesetzt wurde. Die ärztliche Mitwirkung bei der Überwachung der 
Produktion dieser Milch erfolgt in ausgedehntem Maße und ist durchaus ehrenamtlich. 


Die Diskussion ist recht interessant, weil auch mehrere Produzenten zu Wort kommen. 
Im allgemeinen scheint es ihnen nicht schwer oder gar unmöglich zu sein, die Keimzahl von höch- 
stens 10000 dauernd zu garantieren. Ärztlicherseits wird zwar erwähnt, für die Säuglingsernäh- 
rung sei es gleichgültig, ob 10000 oder 30000 Keime im Kubikzentimeter enthalten seien, aber 
es scheint, daß die 10000 Keime nirgends ein Hindernis bilden. van Derslice (Chicago) gibt 
an, daß der Fettgehalt bei den Holsteinischen Kühen viel leichter großen Schwankungen unter- 
liege als bei Schweizer Kühen. Nach einem kurzen Gewitter habe er ihn bei Holsteiner Kühen 
auf 2,60; sinken sehen. Die Melk maschinen haben nach seinen Erfahrungen noch eine große 
Zukunft. Mit ihrer Hilfe ist es sehr leicht, ganz niedrige Bakterienzahlen zu erzielen; aber es 
hat sich gezeigt, daß sie leicht Mastitis erzeugen, so daß sie vorerst noch nicht dem Ideal ent- 
sprechen. Der Preis der Garantiemilch ist noch kein einheitlicher und ist sehr erheblich von den 
' Kosten des Kontrollsystems abhängig. Ibrahim (München). 


Inptwesen. 


Belin, Marcel: Culture du virus vaccinal „in vitro“. (Züchtung des Vaccine- 
erregers außerhalb des Tierkörpers.) (Inst. vaccin., Tours.) Cpt. rend. heb- 
dom. des séances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 348—350. 1913. 


Belin, Marcel: Culture du virus vaccinal in vitro. Rev. de pathol. comp. Jg. 13, 
Nr. 97, S. 7—12. 1913. 

Zur Sicherung seines Vorranges in der Benutzung des zur Züchtung des Vaccine- 
erregers Anfang August 1913 bekannt gewordenen Verfahrens Fornets macht Verf. 
Anfang November 1913 Mitteilung von einem Ende November 1909 bei der Académie 
des Sciences hinterlegten Berichte über eigene in dieser Richtung ausgeführte Versuche. 
Er verwendete kleinste Teilchen Haut vom lebenden Kaninchen, die er in physiologi- 
sches Serum mit der Menge Glycerintierlymphe brachte, daß diese auf 1 : 500 verdünnt 
wurde. Das Serum wurde vor wie nach dem Beschicken bei 37° gehalten, und alltäglich 
ein Hautteilchen unter Serumzusatz fein verrieben, um zu einem Teile in gleicher Weise 
auf 1: 2000 verdünnt und auf das Kaninchen verimpft, zum anderen Teile aber 
filtriert zu werden. Während unter gleichen Bedingungen gehaltene Glycerintier- 
lymphe binnen drei Tagen sicher unwirksam wird, brachte hier die Verdünnung, nach- 
dem sie bis dahin nur einige wenige, und ihr Filtrat gar keine Pusteln auf dem Kaninchen 
gegeben hatte, vom 4. bis 9. Tage (einmal sogar bis zum 14. Tage) gut entwickelte und 
dichtstehende Pusteln, wie sie vereinzelt auch mit dem Filtrat zu erzeugen waren. Da- 
gegen erwies sie sich schon am 10. Tage kaum noch wirksam. In gleicher Weise verhielt 
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sich eine bei Zimmertemperatur gehaltene Verdünnung, nur war die gesteigerte Wirk- 
samkeit erst am 5. Tage vorhanden. Das aus der im Brutschrank gehaltenen Verdün- 
nung am 5. Tage gewonnene Filtrat, das auf dem Kaninchen einige Papcln erzeugt hatte, 
zeigte bei den Übertragungen in verschiedene Nährflüssigkeiten gutes Wachstum nur in 
einer Mischung von Peptonbouillon und Eselserum. Von ihr am 5. Tage auf das Kanin- 
chen wie das Kind überimpft, brachte es reichliche, gut entwickelte Pusteln, wurde aber 
bis zum 9. Tage unwirksam. — Das mehrfache Fehlschlagen dieser immer unter denselben 
Bedingungen angestellten Versuche, das Verf. auf die in der Tierlymphe enthaltenen 
Nebenkeime zurückführt, veranlaßte ihre Einstellung. Erst im Sommer 1913 wurden 
sie unter Benutzung der nach der Anweisung Blaxalls mit Zimtöl hergestellten keim- 
freien Tierlymphe wieder aufgenommen und in bakteriologischer wie mikroskopischer 
Richtung durchgeführt. Diese keimfreie Lymphe gab Ende Juli 1913 auf Serum über- 
tragen, das beim Sterilisieren gelatinös geworden war, sowohl in Oberflächen- wie Stich- 
und anaerober Kultur gutes Wachstum, das andauernd bis Ende Oktober zu verfolgen 
war, wo eine von der Oberflächenkultur angelegte neue Aussaat nach 8 Tagen sich deut- 
lich entwickelt hatte. Mikroskopisch ergaben sich, beim Fehlen jeden bisher bekannten 
Lebewesens, dieselben 4 Arten von Gebilden, die Verf. früher in der Tierlymphe nach- 
wies, in der Revue internationale de la vaccine beschrieb und als die Entwicklungs- 
formen der Vaccineerreger betrachtet, nämlich ultramikroskopische und mikroskopische 
Körperchen, Mutterzellen und geißelartige Gebilde. — Wenn die Versuche auch noch 
nicht abgeschlossen seien, hält Verf. ihre bisherigen Ergebnisse doch als beweisend für 
die Möglichkeit einer künstlichen Reinzüchtung des Vaccineerregers auf gewissen Nälır 
‚böden und sieht in den Untersuchungen Fornets eine Bestätigung der seinigen. 


Schulhygiene. Risel (Halle). 

Groszmann, Maximilian P. E.: The issue. (Unser Nachwuchs.) Med. rev. 
of rev. Bd. 19, Nr. 7, S. 428—435. 1913. 

Das amerikanische Schulsystem nimmt nach der Ansicht des Verf. nicht 
genügend Rücksicht auf diejenigen Kinder, welche in ihrer geistigen Entwicklung, 
die manchmal mit der körperlichen parallel geht, vom Durchschnitt abweichen, sei es, 
daß sie ihre Altersgenossen geistig überragen, oder daß sie hinter ihnen beträchtlich 
zurückbleiben. Verf. macht eine Reihe von Vorschlägen zur Abhilfe. Er verlangt, 
daß für die geistig hervorragenden Schüler Sonderklassen geschaffen werden, und daß 
andererseits solche Kinder, deren Begabung das Mittelmaß nicht erreicht, unter be- 
sondere pädagogisch und psychologisch erfahrene Aufsicht gebracht werden. Calvary. 


ı  @ Blencke, A.: Orthopädische Sonderturnkurse. Entstehungsgeschichte der 
Kurse, ihre zweckmäßige Einrichtung und ihr Wert bei der Behandlung der 
Wirbelsäulenverkrümmungen. Stuttgart: Ferd. Enke 1913. 260 S. M. 8.—. 

Der Gedanke, das Massenelend der Rückgratverkrümmungen von der Schule aus 
zu bekämpfen, hat in den letzten Jahren eine derartige theoretische und praktische 
Bedeutung gewonnen, daß eine Zusammenfassung der Entwicklung und der Wand- 
lungen dieser Bestrebungen schon an sich verdienstvoll erscheint. Das Buch versetzt 
uns mitten in den Kampf der Meinungen, welcher 1908 ım Anschluß an den bekannten 
Düsseldorfer Bericht und die auf Grund desselben erfolgte ministerielle Empfehlung 
des Skoliosenschulturnens entbrannte. Die Turnlehrer, von der verlassenen Ansicht 
ausgehend, daß die Schule die Skoliose verursache, wollten auch die Behandlung dieses 
Leidens von der Schule aus erfolgen lassen. Verf. war einer der ersten Fachärzte, die 
sich einer solchen verkehrten, leider auch von Behörden und Ärzten unterstützten 
Anschauungs- und Betätigungsweise energisch entgegenstellten. Der Düsseldorfer Be- 
richt sowie zahlreiche Skoliosenstatistiken wurden von ihm einer vernichtenden wissen- 
schaftlichen Kritik unterzogen. Es wurde nachgewiesen, daß dieser sowie andere 
Berichte über angebliche gymnastische Heilerfolge bei Skoliosen auf unzureichende 
Beobachtung gegründet waren. Eine Quelle des Irrtums sei vor allem die Ver- 
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wechslung von Skoliose und Haltungsanomalie. Lediglich letztere als Aus- 
druck einer konstitutionellen Rückenschwäche gehöre in von der Schule aus organi- 
sierte und unter fachärztlicher Aufsicht stehende Sonderturnkurse, niemals aber die 
wirkliche Skoliose, die ganz in der Hand des Orthopäden bleiben müsse. Unter dieser 
Begrenzung bekennt sich Verf. nicht als Gegner, sondern sogar als eifrigen Förderer der 
„sonderturnkurse für Rückenschwächlinge‘“. Blenckes Buch ist zunächst 
eine Streitschrift, die mit den Waffen wissenschaftlicher Erkenntnis der ärztlichen 
Auffassung — nicht Interessenpolitik — in dieser Sache zum endgültigen Siege ver- 
helfen wird. Das Buch ist aber auch eine Versöhnungsschrift, die gangbare Wege zeigt, 
wie Orthopäde und Turnlehrer gemeinsam an der Bekämpfung des Skoliosenelends ar- 
beiten können. Künne (Berlin). 


Bissell, William Grosvenor: The control of diphtheria in public schools. (Die 
Diphtheriekontrolle in öffentlichen Schulen.) (4. internat. congr. of school 
hyg., Buffalo, N. Y., 26. VIII. 1913.) Med. rev. of rev. Bd. 19, Nr. 12, S. 729 bis 
752. 1913. 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 
Sinning: Die Maria-Hauptmann-Stiftung zu Halberstadt. Ein Jugendpflege- 
heim. Concordia Jg. 20, Nr. 24, S. 481—483. 1913. 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspfloge. 

Wallich: La mortalité infantile pendant les quatre premières semaines de la 
vie (Die Säuglingssterblichkeit in den ersten 4 Lebenswochen.) Pathol. 
infant. Jg. 10, Nr. 8, S. 141—158. 1913. 

Die Erhebungen aus einem großen Material ergaben: die Sterblichkeit der Säug- 
linge ist in der ersten und dritten Woche am höchsten, in der ersten hauptsächlich be- 
dingt durch die Todesfälle infolge schwerer oder zu früher Geburt, in der dritten durch 
die große Zahl der Kinder, die unmittelbar nach Entlassung aus der Klinik und Entfer- 
nung von der Mutterbrust zugrunde gingen. Auffallenderweise sind unter diesen die 
Kinder in fremder Pflege nicht häufiger als die bei der Mutter, wohl weil nur gesunde 
Kinder in Kost gegeben werden, für Kranke dieser Aufwand gar nicht erst gemacht 
wird. Unter den im Verlauf des ganzen ersten Jahres gestorbenen Kindern wiesen die 
unehelichen Kostkinder in allen Lebensaltern die größte, die ehelichen, durch die 
Eltern aufgezogenen die niederste Sterblichkeitsziffer auf; die legitimen Kostkinder 
stehen an zweithöchster Stelle vor den unehelichen, durch die Mutter aufgezogenen. 
Die Wege zur Herabsetzung der hohen Sterblichkeitszahlen sind teilweise schon gebahnt; 
hauptsächlich ist es notwendig, die Zahl der Frühgeburten durch Schonung der Mütter 
in der letzten Zeit der Gravidität zu vermindern und die Möglichkeiten, Mutter und 
Kind während der ersten Monate beieinander zu lassen, zu vermehren. Schneider. 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


Schröbler, Erich: Die Entwicklung der Auffassungskategorien beim Schulkinde. 
(Philos.-pädagog. Sem., Univ. Leipzig.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 30, H. 1/2, 
S. 1112. 1913. 


© Wulffen, Erich: Das Kind, sein Wesen und seine Entartung. Berlin: P. Langen- 
schadt 1913. XXIV, 542 S. M. 12.—. 

Mit Quellenstudien und Verwertung eines reichen Materials weit ausholend, 
gibt Wulffen einen in glänzendem Stile geschriebenen Abriß der ganzen Psychologie, 
Psychopathologie und Psychopädagogik des Kindes; in letzterer kehrt er besonders 
auch das soziale Moment hervor. Die Betrachtung beginnt allgemein erst mit dem 
Alter des herannahenden Schulunterrichts. Ein I. Kapitel behandelt das Vorstel- 
lungsleben des Kindes: Empfindung, Vorstellung in ihren Abweichungen und 
Unterschieden, Bewußtsein, Aufmerksamkeit, Zerstreutheit, Wesen der Assoziation, 
Ihre Abweichungen bei Schwachsinnigen, Denkprozeß, Phantasie und ihre Auswüchse 
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und die Wichtigkeit von deren erziehlicher Behandlung, Gedächtnis, Ermüdung; 
schließlich verbreitet es sich über die Kinderaussagen und deutet Wege an zu einer 
Aussageerziehung. Das II. Kapitel befaßt sich mit dem Gemütsleben, Wesen und 
Bedeutung des Gefühls, Instinkt, Trieb, unter anderem normalem und kriminellem 
Spieltrieb, Nachahmungstrieb, .der Bedeutung von Schaustellungen und Literatur; 
der Kinderlüge und allem was dazu in Beziehung steht; in einzelnen Abschnitten wird 
alsdann die ganze Reihe der Affekte, ferner Gefühlseigenschaften, wie Grausamkeit, 
Bosheit, Eigensinn, Jähzorn, Zerstörungstrieb u. ä. m. behandelt. Ein Abschnitt ist 
den Flegeljahren gewidmet, einer dem Thema Kinderselbstmorde, der Rest den intel- 
lektuellen, ästhetischen, religiösen, sittlichen Gefühlen, dem Willen und Charakter, 
der Vererbungsfrage. Das III. Kapitel behandelt das kindliche Sexualleben nach 
allen Richtungen, das IV. Gebrechen, Krüppeltum, chronische Krankheiten, soziale 
und hygienische Verhältnisse; Kinderarbeit, schließlich sämtliche Formen kindlicher 
' Geistesstörungen, sowie die psychopathische Persönlichkeit. ‚Nur wer das kranke 
und pathologische Kind kennt, kann überhaupt das gesunde und normale Kind be- 
greifen.“ Ein V. Kapitel ist der sittlichen Erziehung auf historischer Betrachtungs- 
grundlage, dem moralischen Unterricht, der staatsbürgerlichen Erziehung und der 
gesamten Jugendpflege gewidmet, das letzte der strafrechtlichen Behandlung, 
inbegriffen der Jugendfürsorge, Fürsorgeerziehung, den Jugendgerichten. Nur eine 
umfassende Beherrschung des Stoffes und psychologische Erfahrung, sowie eine eifrige 
Liebe zur Sache können einen Kriminalisten — der Verfasser ist Staatsanwalt — 
befähigen, in so abgerundeter, gerade weiteren Kreisen dienlicher Form den für den 
engeren Fachmann in schon recht vielen Einzeldarstellungen vorhandenen Stoff zu 


bieten, wie Wulffen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Kramer, Franz: Intelligenzprüfungen an abnormen Kindern. (Psychiatr. u. 

Nervenklin., Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 33, H. 6, S. 500 bis 
519. 1913. 
Verf. prüfte mittels der Methode von Binet vnd Simon, die von Bobertag 
deutschen Verhältnissen angepaßt worden ist, die Intelligenz an 59 von der Breslauer 
Jugendfürsorgezentrale überwiesenen und an 59 klinisch-poliklinisch behandelten 
Kindern. Die Differenz zwischen Lebensalter und Intelligenzalter ist als Maß für den 
Intelligenzdefekt nur bei Vergleichung gleichaltriger Kinder verwertbar; die gleiche 
Differenzzahl bedeutet nämlich einen größeren Defekt, je jünger das untersuchte Kind 
ist. Bei älteren Kindern und Erwachsenen ist die absolute Höhe des Intelligenz- 
alters als Anhalt für die Größe des Defektes zu benutzen. Defekte auf ethischem Ge- 
biet waren auch an diesem Material in weitem Maße unabhängig vom Zustande der 
Intelligenz; anderseits erwies sich der Eindruck, als ob solchen Individuen des öfteren 
sogar übernormale Intelligenz eigne, als vorgetäuscht durch andere psychische Eigen- 
schaften, wie Lebhaftigkeit, Sprachgewandtheit. Die Vergleichung von Schulalter 
und Intelligenzalter ergibt in einem erheblichen Teil der Fälle auffallende Differenzen, 
zum Beweise, daß die angewandte Methode in der Tat intelligenz-, nicht schulmäßig 
erworbene Gedächtnisleistungen zu erfassen erlaubt. Die Gründe für ein Zurück- 
bleiben des Schulalters hinter dem Intelligenzalter sind einmal äußerer Natur (Schul- 
versäumnis wegen Krankheit, Schulwechsel), sodann besondere psychische Faktoren, 
wie mangelnde Merkfähigkeit oder Konzentrationsfähigkeit der Aufmerksamkeit, 
ferner ethische Defekte (Undisziplinierbarkeit, Mangel an Ehrgeiz und Fleiß, hart- 
näckiges Schwänzen, Unwirksamkeit aller Strafen) bei guter Intelligenz, in anderen 
Fällen Kombination dieser ethischen Defekte mit intellektuellen, endlich (selbst bei 
guter Intelligenz) Epilepsie. Für die praktischen Fragen der Schulfähigkeit, des Fort- 
kommens im Berufe, der sozialen Brauchbarkeit ist nicht einseitig das Ergebnis der 
Intelligenzprüfung, sondern die gesamte psychische Persönlichkeit in Anschlag zu 
bringen. — Die näheren statistischen Ergebnisse, ferner auch die Verteilung des Ma- 
terials auf klinische Gruppen sind im Original einzusehen. Lotmar (Bern).“ 
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Bloch, Ernst: Die Intelligenzprüfung nach der Methode von Binet-Simon in 
ihrer Bedeutung zur Erforschung des Schwachsinns bei Schulkindern. Zeitschr. f. 
d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns Bd. 7, H. 4, 8. 272—288. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 254. 

Tucholsky, Kurt: Zur Psychologie des Lesens. Zeitschr. f. Kinderforsch. Jg. 19, 
H. 12, S. 169—170. 1913. 

Ein 12jähriger, sonst geweckter Schüler war trotz Schul- und Privatunterricht 
nicht imstande, systematisch und fließend zu lesen, er nahm nur flüchtig die Haupt- 
wortbilder auf und kombinierte frei. Es handelt sich um neuropathische Anlage mit 
starker Phantasiebegabung und der Unmöglichkeit zur Konzentration. Der Knabe 
wurde durch ganz mechanische Übung geheilt. Tucholsky zieht nebenbei den rich- 
tigen Schluß, daß das Lesenlernen streng mit der Entwicklung des Geistes Schritt 
halten muß. Spiegelberg (Zeil-Ebenhausen). 

Mark, Hanna: Gesellschaftskrüppeltum und Kinderblödigkeit. Zeitschr. f. 
Kinderpfl. Jg. 8, Nr. 12, S. 296—298. 1913. 

Die Unbeholfenheit im äußeren Benehmen beim gesellschaftlichen Verkehr und 
im öffentlichen Leben soll nach der Verf. im Kindesalter, wenn sie sich im Entstehen 
zeigt, bekämpft werden, indem der Schüchternheit, körperlichen Ungeschicklichkeit 
und Schwäche (letzterer unter anderem durch Nachhilfeunterricht im Turnen) schonend 
begegnet und auch Lehrer und Mitschüler entsprechend aufklärend herangezogen 
werden. Spiegelberg (Zeil-Ebenhausen). 

Deutsch, Ernö: Sozialhygienische Versorgung der abnormen Kinder. Zeitschr. 
f. Säuglingsfürs. Bd. 7, H. 5, S. 167—177 u. Heft 6, S. 202—214. 1913. 

Nach einer Zusammenstellung über die hereditäre Belastung abnormer Kinder 
aus der Literatur teilt Verf. eigene Beobachtungen über den Einfluß des Alkohol- 
genusses auf die Nachkommenschaft mit. Er untersuchte die Säuglinge von 
1011 Familien auf ihren Entwicklungsgrad. Das Material teilte er in sechs Gruppen: 
1. Vater Temperenzler, Mutter abstinent; 2. Vater Alkoholist, Mutter Temperenzlerin; 
3. Vater Temperenzler, Mutter Temperenzlerin; 4. Vater abstinent, Mutter abstinent; 
5. Vater Alkoholist, Mutter abstinent; 6. Vater abstinent, Mutter Alkoholistin. Den 
besten Entwicklungsgrad zeigten die Säuglinge der Gruppe 4, den schlechtesten Gruppe 
zwei und sechs; Störungen von seiten des Nervensystems zeigten im größten Prozent- 
satz die Säuglinge der sechsten Gruppe, wo die Mutter Alkoholistin war. Dann geht 
Verf. zur Besprechung seiner Befunde über Taubstummbheit über. In 75 bis 80% 
der Säuglingsleichen kann man Erkrankungen des Ohres konstatieren. Aus der Ohr- 
erkrankung, die zur Taubheit führt, wird eine Taubstummbheit, wenn die Ohrerkrankung 
ın einem Alter eintritt, in dem das Kind noch nicht spricht oder die Sprache noch nicht 
lange beherrscht. Unter 1475 Säuglingen in ungarischen Taubstummenanstalten war 
die Abnormität in 677 Fällen angeboren, in 798 Fällen akquitiert. Heredität (bei der 
ersten Gruppe) war 265 mal nachweisbar. Eine gewissenhafte und der Verantwortung 
sich bewußte Behandlung der Erkrankungen des inneren Ohres wird dem Auftreten 
der Taubstummheit entgegenwirken können. Bei eingetretener Taubstummheit 
hat eine eingehende Prüfung der noch vorhandenen Hörreste und der Intelligenz und 
eine sich auf diesem Befunde aufbauende spezialistische heilpädagogische Behandlung 
einzusetzen. — Seine Blindenuntersuchungen ergaben, daß von 387 Zöglingen bei 
87 die Abnormität angeboren, bei 19 Heredität nachweisbar und bei 300 die Abnormität 
erworben war. An der erworbenen Blindheit haben neben Blenorrhöe, Lues und Skro- 
phulose auch die akuten Infektionskrankheiten und das Trachom einen großen Anteil, 
Die Fürsorge für die Blinden muß ebenfalls eine prophylaktische und heilpädagogische 
sein. Bei Besprechung der Krüppel bringt der Verf. nur fremde Beobachtungen. Die 
Prophylaxe gegen das Krüppeltum muß sich gegen die Degeneration im allgemeinen 
und gegen Tuberkulose und gegen landwirtschaftliche und gewerbliche Ausnutzung 
der Kinder richten. — Unter den Psychopathen fand Verf. 260 angeborene, 166 here- 
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ditär belastete, 354 abnorm gewordene Kinder unter 614 Zöglingen. Er bespricht dann 

noch die Verhältnisse der Hysterischen, geistig Debilen, Imbecillen und Idioten, der 

Vaganten unter den Kindern und der Prostituierten. Für die ärztliche Behandlung 

der abnormen Kinder bringt Verf. nichts Neues, das Bekannte aber in guter Zusam- 

menstellung. | Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
Physische Erziehung und Heilpädagogik. 

Lazar, Erwin: Die heilpädagogische Abteilung der k. k. Universitäts-Kinder- 
klinik in Wien und ihre Bedeutung für die Jugendfürsorge. Zeitschr. f. Kinder- 
schutz u. Jugendfürs. Jg. 5, Nr. 11, S. 309—313. 1913. 

Mit der 1911 eröffneten neuen Wiener Kinderklinik wurde eine heilpädagogische 
Abteilung als Beobachtungsstation für psychisch abnorme Kinder jeder Art errichtet, 
die mit einer Belegzahl von 15 zur Behandlung von bisher 400 Fällen Anlaß gegeben hat. 
Ihre Hauptaufgabe liegt darin, über den einzelnen Fall des jugendlichen Verwahrlosten 
Aufschluß zu erhalten, die Ursachen und Beeinflußbarkeit der Dissoziabilität klinisch 
zu beobachten. Ein pädagogisch geschulter Fachmann ist erforderlich, ebenso die An- 
wendung der Schulmethoden für Intelligenzprüfung usw. unumgänglich. Ein Aufenthalt 
auf der Abteilung läßt meist schneller als irgendwo das Wesen eines derartigen Kindes 
erkennen. Behörden und Eltern erhalten aus der Beobachtung gutachtliche Beratung. 
2 Fälle dienen zur Erläuterung. Die Darstellung wurde auf der Wiener Versammlung 
der Gesellschaft für Kinderheilkunde vorgetragen. Der Verf. beansprucht in der Für- 
sorge für Kriminelle und Verwahrloste für den Arzt eine vorherrschende Stellung, die 
von Pädagogen und Richtern nur zu begrüßen ist. Vergl. diese Zeitschr. Bd. 7, 8. 126. 
Spiegelberg. 

Büttner, Georg: Heilpädagogisches Seminar. Vorschläge zur Einrichtung 
spezieller Ausbildungskurse für Hilfsschullehrer. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. 
d. jugendl. Schwachsinns Bd. 7, H. 4, S. 329—349. 1913. 

Ziegler, Karl: Umgang mit normalen Kindern, ein nicht völlig außer acht 
zu lassender Faktor bei der Erziehung Schwachbefähigter. Heilpäd. Schul- u. 
Elternzeit. Jg. 4, H. 11, S. 193—198. 1913. 

Gegenüber neueren Vorschlägen, Hilfsschüler auch in Spiel und Umgang gesondert 
zu behandeln, warnt Ziegler vor der Ausdehnung des schon in Unterricht, Arbeits- 
ausbildung und Weiterbildung durchgeführten Separationsprinzipes und hebt ın 
längerer Ausführung den Nutzen hervor, den der Umgang mit normalen für derartige 
Kinder bedeutet, und macht Vorschläge, wie vielmehr den Schwachbefähigten der 
freie Verkehr individualisierend möglichst fördern kann. Spiegelberg. 


Allgemeines. 

Davis, Michael M., and Elmer W. Barron: A method of promoting the efficiency 
of an out-patient clinic. (Eine Methode, die Wirksamkeit des Ambulatoriums 
zu erhöhen.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 23, S. 820—822. 1913. 

Die Verf. beschreiben ein Verfahren, das mit Hilfe geeigneter Registriersysteme 
leicht ermöglicht, Patienten des Ambulatoriums, für die eine regelmäßige Überwachung 
erwünscht ist und die das Ambulatorium nicht zum jeweils festgesetzten Tag wieder 
aufsuchen, durch Postkarten zu mahnen. Ibrahim (München). 

Ludlum, Walter D.: The relation of the pediatrists to the specialists in diseases 
of the eye, ear, nose and throat. (Die Beziehungen des Pädiaters zum 
Augen-, Ohren-, Nasen- und Halsspezialisten.) Med. times Jg. 41, Nr. 11, 
S. 331—332. 1913. 

Jeder soll im allgemeinen sich auf die Gebiete beschränken, die er beherrscht. 
Der Kinderarzt wird manche Erkrankungen im Gebiet von Rachen, Nase, Hals und 
Auge selbst behandeln müssen oder dürfen, andere aber dem Spezialisten zuweisen 
müssen. Verf. sucht für die einzelnen in Betracht kommenden Erkrankungen die 
Behandlungs- und Kompetenzgebiete abzugrenzen. Ibrahim (München). 
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Anatomie. Histologic. Entwicklungsgeschichte. Anthropologie. 


Brodmann, K.: Neue Forschungsergebnisse der Großhirnrindenanatomie mit be- 
sonderer Berücksichtigung anthropologischer Fragen. Verhandl. d. Gesellsch. deut- 
scher Naturf. u. Ärzte, 85. Vers., Wien, Tl. 1, S. 200—240. 1913. 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 

Marchand, Felix: Über die Herkunft der Lymphocyten und ihre Schicksale 
bi der Entzündung. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III. 
bis 2. IV. 1913, S. 5—80. 1913. 

Das sehr eingehende Referat Marchands (307 Literaturangaben) behandelt in 
erschöpfender Weise die Frage nach der Herkunft der Lymphocyten und ihre Schick- 
sale bei der Entzündung. Fast alle aufgestellten Theorien werden eingehend referiert 
und besprochen. Die reaktiven Prozesse, die sich bei der Entzündung im Bindegewebe 
abspielen, leitet M. von den leukocytoiden, im gesamten Bindegewebe des Körpers 
vorhandenen Elementen ab, die nach ıhm indifferente Zellen sind, die überall und zu 
jeder Zeit des Lebens zur Verfügung stehen, wo es sich um die Beseitigung und Abwehr 
von Schädlichkeiten handelt. Diese leukocytoiden Elemente können sich in verschie- 
dener Weise differenzieren und üben sowohl phagocytäre wie fermentative, insbesondere 
gewebelösende und bactericide Wirkungen aus. Bei dem Aufbau dauernden Gewebes 
scheinen sie keine Rolle zu spielen. Die großen mononucleären Zellen des Blutes sind 
zum Teil identisch mit den Makrophagen des retikulären Gewebes und den Endothelien 
der Lrmphsinus, der Milzsinus und der Lebercapillaren. Ein Teil dieser leukocytoiden 
Zellen erscheint im Ruhezustand in Form perivasculärer und adventitieller fixen 
Bindegewebszellen sehr ähnlichen Formen. Bei entzündlichen Prozessen können diese 
Elemente aber wieder erwachen und Lymphocyten, vielleicht auch noch die verschie- 
denen Formen der granulierten Zellen und Erythrocyten bilden. H. Hirschfeld.“ 


Sternberg, Carl: Über die Rolle der Lymphocyten bei den chronischen infek- 
tifßsen Entzündungen. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III. 
bis 2. IV. 1913, S. 81—107. 1913. 

Sternberg bespricht die Bedeutung der Lymphocyten und Plasmazellen bei 
den chronischen Entzündungen. Bei der Tuberkelbildung findet man in frühen Stadien 
nur wenig Lymphocyten; bilden sich doch die ersten Zellen des Tuberkels aus Binde- 
gewebselementen. Erst in späteren Stadien treten Lymphocyten und Plasmazellen 
reichlicher auf. Das syphilitische Granulationsgewebe ist durch seinen Reichtum an 
Plasmazellen besonders ausgezeichnet. Auch bei allen anderen entzündlichen Prozessen 
findet man bald mehr, bald weniger Plasmazellen. Dagegen gehören sie nicht zum 
histologischen Bild der lymphatischen Leukämie. Ihr häufigeres Vorkommen bei der 
akuten Leukämie beweist St., daß seine Anschauung, die akute Leukämie sei keine 
wirkliche Leukämie, sondern eine akute Infektionskrankheit, die mit myeloiden Wuche- 
rungen einhergeht, richtig ist. Bei der Bildung der kleinzelligen Infiltration spielt auch 
eine Emigration der Lymphocyten eine Rolle. Die kleinzelligen Infiltrationen bei Ent- 
zündungen stellen anscheinend eine Schutzvorrichtung des Körpers dar. H. Hirschfeld.“ 

Robinson, R.: Sur la physiologie de l’appendice coecal. L’hormone du ver- 
mium. (Über die Physiologie des Blinddarmanhanges und das Appen- 
dixhormon.) Cpt. rend. hebdom. des séances de acad. des sciences Bd. 157, 
Nr. 18, S. 790—793. 1913. 

Die Bedeutung der Appendix im Tierreich und der anatomisch wichtige Aufbau 
Iırer Wandung beim Menschen haben den Verf. veranlaßt, seine früheren Untersu- 
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chungen über den Verschlußmechanismus des Wurmfortsatzes auf die biochemische 
Funktion dieses Organes auszudehnen. Annähernd normale Wurmfortsätze, welche 
operativ gewonnen waren, wurden in physiologischer Kochsalz- oder Ringerscher 
Lösung bei 37° gehalten, teils leer, teils mit Eiweiß oder Kohlehydraten gefüllt. Der 
Wurmfortsatz scheidet eine schwach saure Flüssigkeit ab, welche, wenn auch langsam 
und unvollständig, Eiweiß zu Peptonen abbaut, Kohlehydrate (Reis, Bohnen usw.) 
dagegen nicht angreift. — Glycerinextrakt der abgeschabten Appendixschleimhaut 
bewirkt, beim Tier subcutan in Mengen von 1/,—1 cem injiziert, eine beträchtliche 
Anregung der Dickdarmperistaltik. — Die Versuche zeigen, daß die Appendix auch 
beim Menschen wesentliche physiologische Funktionen besitzt. Eine indikationslose 
operative Entfernung dieses Organes ist daher nicht zu billigen. Pringsheim (Breslau).“ 


Schott, Eduard: Versuch einer vollständigen parenteralen Ernährung. (Akad. f. 
prakt. Med., Cöln.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 5/6, S. 403—441. 1913. 

Es gelingt durch intravenöse Infusion von Eidottern (1: 1,5 bis 2 physiologischer 
Kochsalzlösung) Kaninchen und Hunde bis zum Eintritt des anaphylaktischen Stadiums 
im Stickstoff- und Gewichtsgleichgewicht zu halten. Das in der Eidotterlösung ent- 
haltene Eiweiß wird nur in geringem Prozentsatz koagulabel wieder durch die Nieren 
ausgeschieden. Der Rest wird binnen 24 Stunden im Organismus verbrannt. Der Harn- 
stoffquotient ändert sich dabei nur unwesentlich. Das zugeführte Fett verschwindet 
binnen 1 bis 1!/, Stunden aus der Blutbahn und wird offenbar als Nährmittel verwandt. 
— In Form von Dextrose intravenös zugeführte Kohlehydrate scheinen einen ähnlichen 
Einfluß auf die Eiweißverbrennung im Organismus zu haben wie bei enteraler Ernäh- 
rung. Der Zeitpunkt der Anaphylaxie tritt bei der Sensibilisierung mit sehr großen 
Dosen bei Kaninchen bereits am 4. bis 5. Tage, beim Hunde am 14. Tage ein. Die 
Eiweißzersetzung im anaphylaktischen Stadium ist beträchtlich eingeschränkt. 

Davidsohn (Berlin). 

Strauch, Friedrich Wilhelm: Fein zerteilte Pflanzennahrung in ihrer Bedeu- 
tung für den Stoffhaushalt. (Stadikrankenh., Altona.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. 
Therap. Bd. 14, H. 3, S. 462—479. 1913. 

Untersuchungen mit dem Friedentalschen Gemüsepulver bei Erwachsenen. In 
Versuchen an 100 Gesunden und 25 Magendarmkranken wurde die Unschädlichkeit 
selbst sehr großer Gemüsepulvermengen festgestellt. In 4 Stoffwechselversuchen, 
die zum Teil über 14 Tage ausgedehnt wurden, ergab sich bei Verwendung von Boh- 
nenpulver im Vergleich zum frischen Bohnengemüse eine doppelt so gute Aus- 
nützung. Besonders auch bezüglich des N ergab sich eine bessere Verwertung des 
Pulvers, indem es zu deutlich positiver Stickstoffbilanz kam sowohl im Ver- 
gleich zu einer gemüsefreien Vorperiode, als auch zu Vergleichstagen, an denen frisches 
Bohnengemüse gereicht wurde. Bei Spinat war die Ausnützung nur um weniges besser 
als bei frischem Gemüse, was wohl auf die Zubereitung des letzeren zurückzuführen 
ist. Durch mehrere Tage fortgesetzte Cellulose-Ausnützungsversuche ergaben, 
daß die Cellulose des Pulvers dreimal so gut ausgenützt wurde wie die des frischen 


Gemüses. — Die Gemüse wurden noch in Mengen von 300 g trockenen Pulvers 
ohne Beschwerden genommen. Mit Leichtigkeit kann das Doppelte einer gewöhn- 
lichen reichlichen Gemüseportion zugeführt werden. — In allen Fällen, in denen 


eine Schonung des Intestinaltraktus geboten schien, wurde das Gemüsepulver 
angewandt. So ın 3 Fällen von Typhus, ferner bei Enteritis, Gärungsdyspepsie, Ulcus 
ventriculi, ohne daß nachteilige Folgen auftraten. Auch in Fällen spastischer Obstı- 
pation und bei chronischen Darmstenosen kam das Pulver mit Erfolg zur Anwendung. 
In dieser Form ist das Gemüse den gerösteten Mehlen und anderen bei Schonung des 
Darmes indizierten Speisen gleichwertig. Frank (Berlin). 


Mendel, Lafayette B., and Robert C. Lewis: The rate of elimination of nitrogen 
as influenced by diet factors. 2. The influence of carbohydrates and fats in the diet. 
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(Das Verhältnis der Ausscheidung des Stickstoffs beeinflußt durch Er- 
nährungsfaktoren. 2. Die Einwirkung von Kohlehydraten und Fetten 
ınder Ernährung.) (Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven, 
Connecticut.) Journal of biol. chem. Bd. 16, Nr. 1, S. 37—53. 1913. 

Verff. berichten über Versuche, in welchen die stickstofffreien Nahrungsbestandteile 
-iner gemischten Kost durch verschiedene Fette ersetzt wurden. Weder Schweineschmalz 
noch Oleostearin hatte einen Einfluß auf die Ausscheidung des Stickstoffs. Brahm.* 


Grafe, E.: Beiträge zur Kenntnis der Art der Stickstoffretentionen bei Fütterung 
von Ammoniaksalzen und Harnstoff. (Med. Klin., Heidelberg.) Hoppe -Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 6, S. 389—424. 1913. 

Die Arbeit bildet eine Fortsetzung der bekannten Untersuchungen des Autors. 
Während Einigkeit darüber herrscht, daß durch Zuführung von Ammoniaksalzen und 
Harnstoff sich erhebliche Stickstoffansätze erzielen lassen, ist die Frage nach der Na- 
tur dieser N-Retentionen noch nicht entschieden. 3 Möglichkeiten liegen vor: 1. NH, 
wird als solches zurückgehalten. 2. NH, geht in andere, nicht eiweißartige Verbin- 
dungen über und wird so gestapelt. 3. NH, bewirkt in irgend einer Weise eine Er- 
sparung von Körpereiweiß. Zur Entscheidung dieser Frage, schlägt Grafe in den vor- 
legenden Versuchen vor allem den Weg ein, daß er festzustellen sucht, ob bei einer 
langen Ausdehnung der Versuche unter Verfütterung einer unterhalb der (vorher 
festgestellten) Abnutzungsquote gelegenen Eiweißmenge bei gleichzeitiger Zugabe von 
Ammoniaksalzen oder Harnstoff sich die Versuchstiere in jeder Beziehung ebenso 
verhalten wie die eiweißreich, sonst gleichernährten Kontrolltiere. G. ist derselben 
Frage außerdem in der Weise nachgegangen, daß er untersuchte, ob ein mit Ammo- 
nak oder Harnstoff gefüttertes Tier länger am Leben bleibt als ein anderes von glei- 
cher Art und sonst gleicher — also eiweißarmer, aber kohlehydratreicher — Ernäh- 
rung. Auf Grund der ersten, in zwei Versuchsreihen an Schweinen ausgeführten Unter- 
suchungen vertritt G. die Ansicht, daß es sich bei den mit Harnstoff und Ammoniak- 
salzen erzielten dauernden N-Retentionen mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr- 
scheinlichkeit um Ansatz eiweißartiger Substanzen handelt. Die Frage nach dem 
Charakter des gebildeten Eiweißes (wachstumförderndes oder nur Leben erhaltendes) 
läßt sich nicht sicher entscheiden. Die zweite Versuchsanordnung führte zu keinem 
eindeutigen Resultat, da beide Tiere an demselben (67.) Versuchstage eingingen. 
Eine große Rolle spielt hierbei wohl die Nahrungsverweigerung beider Tiere. Be- 
achtenswert ist aber doch die Tatsache, daß das mit Harnstoffzulage gefütterte Tier 
am 40. Tage der einseitigen Kohlehydratüberfütterung 800 g zugenommen, während 
das Kontrolltier dauernd abgenommen hatte. Ausführliche Tabellen sind beigegeben. 

Aschenheim (Dresden). 

Schmidt, M. B.: Über Harnsäureinfarkte durch Zellzerfall. (Nach Unter- 
suchungen von W. Schnell.) Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 
31. IIL.—2. IV. 1913, S. 329—332. 1913. 

In einer längeren Untersuchungsreihe hat Schmidt festgestellt, daß bei Zerfall 
von Lympho- und Leukocyten und Sarkomzellen, vor allem bei lymphatischer 
Leukämie, nicht so selten in den Nierenpapillen Harnsäureinfarkte auftreten, die, 
als „akutes Stadium“ der Nephrolithiasis, eine Steinbildung im Gefolge haben können. 
Eine Schädigung der Rindenkanälchenepithelien war nicht nachweisbar, die Schreiber 
als Basis für die Entstehung des Infarktes für notwendig hält insofern, als die abgestoße- 
nen Epithelien das Stroma bilden sollen. Auffallenderweise fehlte bei Carcinomen jeg- 
liche Infarktbildung auch bei ausgedehntem Zerfall. Die Ursache dieser Erscheinung ist 
bei dem Mangel genauerer Harnuntersuchungen bei Carcinomatösen zunächst nicht 
aufzuklären. Es fragt sich, wie weit die Purinbasen abgebaut werden. Andererseits 
kommt auch eine Differenz des Kernmaterials und der Ausfällungsbedingungen in 
Frage. In bezug auf diese ist die Beobachtung von Interesse, daß bei fast allen Careino- 
matösen Kalkzylinder in den geraden Harnkanälchen angetroffen werden. Verse.” 
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Citron, Julius, und Erich Leschke: Über den Einfluß der Ausschaltung des 
Zwischenhirns auf das infektiöse und nichtinfektiöse Fieber. (Charite, Berlin.) 
Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 14, H. 3, S. 379—390. 1913. 

Ausgehend von der durch Isenschmidt und Krehl gefundenen Thatsache, daß 
bei operativer Ausschaltung eines im caudalen Teil der Regio subthalamica des Zwischen- 
hirns gelegenen Wärmeregulationszentrums bei Kaninchen die Fähigkeit der Wärme- 
regulation vollkommen verloren geht, wurden Versuche über die Bedeutung dieses 
Wärmeregulationszentrums für die Temperatursteigerung beim Fieber angestellt. An 
Stelle der früheren sehr eingreifenden Operation wurde der das gleiche leistende „Zwi- 


schenhirnstich‘ ausgeführt. 

Technik: Eröffnung der Schädelhöhle durch Trepan in der Mitte zwischen Coronarnaht und 
Lambdanaht. Doppelte Unterbindung des Sinus longitudinalis. Querspaltung der Dura. Feine 
stumpfe Sonde wird bis auf den Boden des Schädels zwischen den Hemisphären durchgestoßen. 
Durch geringe Seitwärtsbewegung der Sondenspitze werden darauf die mediansten Teile des 
Zwischenhirns rechts und links etwa je 2mm neben der Mittellinie durchtrennt. Hautwunde 
geschlossen. Tiere im warmen Raum weich betten. 


Die operierten Tiere verhalten sich wie Wechselblütler. Nunmehr wurden Infek- 
tionen mit Trypanosomen und Staphylokokken vorgenommen, ohne daß es gelang, im 
Gegensatz zu normal reagierenden Kontrolltieren, febrile Temperatursteigerung hervor- 
zurufen. Bereits bestehendes Infektionsfieber wurde durch den Zwischenhirnstich 
sofort unterbrochen. Abgesehen von dem Fehlen des Fiebers war der Verlauf der In- 
fektion der gleiche wie bei den Kontrolltieren. Ebenso führt die Injektion von fieber- 
erregenden Mengen des Anaphylatoxins, intravenöse Kochsalzinfusion, intravenöse 
Injektion von colloidal suspendierten Körpern (Paraffin) in Mengen, die bei normalen 
Kaninchen Fieber erregen, bei den operierten Tieren nicht zu Temperatursteigerungen. 
Auch das stärkste bekannte fiebererregende Mittel, das Tetrahydro-$-naphtylamın- 
chlorhydrat hat nach dem Zwischenhirnstich keine Einwirkung auf die Temperatur 
mehr (bei normalen Tieren Temperatursteigerung bis 44°!). Eine Reihe von Temperatur- 
kurven illustriert diese wichtigen Befunde. Samelson (Straßburg). 


Röder, Heinrich: Physiologie und Therapie des Lymphkreislaufes. Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 46, S. 1891—1892. 1913. 

Höchst merkwürdige Anschauungen entwickelt Verf. über die zentrale Stellung 
der Tonsillen im gesamten Lymphkreislauf. Er empfiehlt als die rationelle Behandlung 
der Tonsillenerkrankungen das Aussaugen, weil er dabei glaubt, nicht nur die Tonsillen 
von dem pathologischen Sekret zu entleeren, sondern auch durch Fernwirkung die 
gesamte Lymphzirkulation anzuregen. Er vermutet, daß durch die Tonsillen ein 
mindestens ebenso wichtiger Lymphstrang geht, wie durch den Ductus thoracicus. 
Was er als Beweis für seine Anschauungen vorbringt, wirkt mindestens merkwürdig. 

Hempel (Berlin) 

Aschenheitn, Erich: Der Einfluß der Sonnenstrahlen auf die leukocytäre Blut- 
zusammensetzung. (Städt. Säuglingsheim, Dresden.) (Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., 
Wien, 23. IX. 1913.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 2, S. 87—98. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 676. 


Weill, Paul, und Franz Weidenreich: Über die Bildung von Leukocyten in 
der menschlichen und tierischen Thymus des erwachsenen Organismus. 11. Fort- 
setzung der „Studien über das Blut und die blutbildenden und -zerstörenden 
Organe“. (Anat. Inst., Straßburg.) Arch. f. mikroskop. Anat. Abt. 1, Bd. 83, H. 3. 
S. 305—360. 1913. 

Die Thymusrindenzellen sind echte Lymphocyten; aus ihnen entstehen durch 
Differenzierung Plasmazellen und granulierte Leukocyten (neutrophile, eosinophile 
und Mastzellen). Diese Umformung geht in der Thymus selbst vor sich. Die eosino- 
philen und neutrophilen Elemente vermehren sich außerdem noch durch mitotische 
Teilung in der Thymus. Die Thymus ist also als leukocytenbildendes Organ anzu- 
sehen. Die Entstehung und Ausreifung der granulierten Zellformen geschieht nicht 
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allein im Knochenmark. Bei Beurteilung der Arbeit ist zu berücksichtigen, daß 
Weidenreich eine Genese von granulierten Blutzellen aus Lymphocyten auch ım 
postembryonalen Leben annimmt. Aschenheim (Dresden). 


Magnini, Milziade: Le funzioni del timo ed i rapporti fra timo e milza. (Die 
Funktionen der Thymus und die Beziehungen zwischen Thymus und 
Milz.) (R. istit. di clin. chirurg., Roma.) Arch. di fisiol. Bd. 11, Nr. 5, S. 333 his 
354. 1913. 

Die Untersuchungen sind an Ratten ausgeführt. Der Verf. kommt zu folgenden 
Ergebnissen: Bei jugendlichen Tieren entwickelt sich nach der totalen Thymektomie 
eine Kachexie, die zum Tode führt; bei ausgewachsenen Tieren hat die Thymektomie 
keinen schädlichen Einfluß. Erst nach Injektion von zwei Thymen auf einmal treten 
bei Tieren toxische Symptome auf. Bei alten und jungen Tieren hypertrophiert nach 
der Entfernung der Thymus die Milz, vorwiegend in ihrem Iymphatischen Anteil; Ver- 
änderungen an den Hypophysen, den Nebennieren und der Leber hat Verf. bei makro- 
und mikroskopischer Untersuchung nicht feststellen können. Er kommt zu dem Schluß, 
daß die Thymus einerseits als innersekretorisches Organ, andererseits als lymphocrvten- 
bildendes Gewebe anzusehen ist. Nähere Angaben über Knochenuntersuchungen sind 
nicht gemacht. Aschenheim (Dresden). 


Lombroso, Ugo, e Camillo Artom: Sull’importanza dell’apparato tireo-para- 
tiroideo nell’assimilazione degli idrati di carbonio. (Die Bedeutung von Schild- 
drüse und Parathyreoidea für die Assimilation der Kohlehydrate.) 
(Laborat. di fisiol., univ., Roma.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 16, 
Nr. 7, S. 289—298. 1913. 

In Versuchen an Hunden, denen Schilddrüse und Parathyreoidea entfernt wurden, 
finden Verff., daß mit dem Auftreten der charakteristischen Ausfallserscheinungen 
(Anorexie, fibrilläre Muskelzuckungen, Konvulsionen, Trismus, Koma usw.) die Un- 
fähigkeit, zugeführten Zucker (Rohr- und Invertzucker) zu verbrennen, parallel geht. 
Bei Verfütterung von Rohrzucker erscheint derselbe in Form von Glucose im Harn 
und nur wenn das Tier hochgradig marastisch ist, erfolgt Ausscheidung von Rohr- 
zucker. Nach Ansicht der Verff. kommt hierbei weniger eine direkte Beziehung zwischen 
Schilddrüse, Parathyreoidea, Pankreas und Darmschleimhaut in Betracht, als viel- 
mehr eine Allgemeinstörung, die nach Ausfall der Schilddrüsenfunktion alle Organe 
und Gewebe betrifft und mit einer tiefgreifenden qualitativen und quantitativen 
Sekretionsalteration verbunden ist. Joannovics (Wien).“ 


Freund, Hermann: Über Kochsalzfieber und Wasserfehler. (Med. Klin., Heidel- 
berg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharnıakol. Bd. 74, H. 5, S. 311—317. 1913. 

Die Bedeutung des ‚„Wasserfehlers‘‘ für das experimentelle Fieber überhaupt 
und besonders für das viel umstrittene ‚„Kochsalzfieber‘‘ wird heute allgemein an- 
erkannt. Bei einwandfreiem Wasser macht Kochsalz in den verwendeten Dosen am 
Menschen keine höhere Temperatursteigerung von klinischer Bedeutung. Ganz anders 
liegen aber die Verhältnisse für die rein theoretische Frage, ob das Kochsalz überhaupt 
einen Einfluß auf die Wärmeregulation hat. Verf. zitiert zu diesem Punkt seine frü- 
heren und neuerlichen Kontrollversuche an Kaninchen, bei denen die intravenöse 
Injektion von 25 cem 1 proz. Kochsalzlösung durchschnittlich eine Tenıperatursteize- 
rung von 0,85° hervorrief. Dagegen war bei Verwendung von Ringerscher Lösung 
memals ein Einfluß auf die Temperatur zu schen. Ferner unterdrücken bestimmte 
Formen der Ernährung (Grünfutter, Kartoffeln) die Disposition zum NaCl-Fieber. 
Nicht immer schützt jedoch die Ringersche Lösung vor Fieber. Wird bei ihrer Zu- 
bereitung gewöhnliches destilliertes Wasser verwendet und bleibt die Lösung dann 
4 Tage verschlossen stehen, dann erzeugt auch sie, trotz nochmaliger Sterilisation, 
Fieber. Der Wasserfehler kann also auch in der Ringerschen Lösung zur Geltung 
kommen. Dagegen kann er unmöglich jedes nach Kochsalzinjektion auftretende Fieber 
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erklären, denn sonst wären die vielen Möglichkeiten, das Kochsalzfieber zu unterdrücken, 
unverständlich. Allerdings gelingt diese Verhütung, z. B. durch das Ca wie in der 
Rıingerschen Lösung, nur in einwandfreiem Wasser mit Sicherheit. Lust (Heidelberg). 


Auer, John, and Donald D. van Slyke: A contribution to the relation between 
proteid cleavage products and anaphylaxis. (Ein Beitrag zu der Beziehung 
zwischen Eiweißspaltproduktion und Anaphylaxie.) (Rockefeller inst. f. 
med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 2, S. 210—217. 1913. 

Durch Bestimmung des Amidstickstoffgehaltes anaphylaktischer Lungen nach 
der Methode von van Slyke wurden keine Anhaltspunkte dafür gefunden, daß dieses 
Organ vermehrte Mengen von Eiweißspaltprodukten irgendwelcher Art enthält. Durch 
diese Untersuchungen erhielt die Hypothese, daß die echte anaphylaktische Lunge 
des Meerschweinchens durch Eiweißspaltprodukte erzeugt wird, keine Stütze. Bessau. 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines und Einzeines. 


Brüning und Schwalbe, Handbuch der allgemeinen Pathologie und der patho- 
logischon Anatomie des Kindesalters. Bd. 2, Abt. 1. Wiesbaden: J. F. Bergmann. 
1913. 8918. 

Die vorliegende 1. Hälfte des 2. Bandes des Brüning- Schwalbeschen Hand- 
buches bringt eine Reihe von Kapiteln aus der speziellen pathologischen Anatomie 
des Kindesalters. Nach welchem System diese sich in diesem Halbbande zusam- 
mengefunden haben, ist mir allerdings nicht klar geworden, und auch die Anord- 
nung der vorliegenden Kapitel untereinander scheint mir keine selir glückliche zu sein 
und die Übersicht über das ganze Gebiet unnötig zu erschweren. So versteht man 
z. B. nicht recht, warum die ‚„Thymus‘ von den ‚Drüsen mit innerer Sekretion“ durch 
je ein Kapitel über die „Zähne“ und über die „Respirationsorgane“ abgetrennt worden 
ist. Davon abgesehen scheinen mir jedoch die Abhandlungen dieses Bandes, von ganz 
wenigen Ausnahmen abgesehen, ungleich mehr als dies bei einer Reihe derer der 1. Hälfte 
des 1. Bandes der Fall ist, ihrem speziellen Thema, das Spezifische der Pathologie des 
Kindesalters klar hervortreten zu lassen, gerecht zu werden. Zu diesen wenigen Aus- 
nahmen möchte ich die „Hauterkrankungen im Kindesalter“ von Wolters 
rechnen. So vermißt man hier ungern eine nachdrücklichere Betonung gewisser, dem 
Pädiäter bedeutungsvoll erscheinender Konstitutionsanomalien für das Zustande- 
kommen mancher Hauteruptionen. Speziell dem Kapitel „Ekzem“ wäre nach dieser 
Richtung eine Umarbeitung zu wünschen. Daß ein größerer Salzgehalt in der Nahrung 
der Kühe zu Ekzemausbrüchen bei Kindern führen soll, dürfte schwer beweisbar sein; 
und wenn z. B. die Skrofulose als ein prädisponierendes Moment für die Entstehung 
von Ekzemen angegeben wird, so beweist dies nur, daß der Skrofulosebegriff in einem 
uns nicht mehr geläufigen Sinne Verwendung gefunden hat. Der Erythrodermia 
desquamativa (Leiner) hätte man, ihrer klinischen Bedeutung entsprechend, gern 
einen Platz eingeräumt gesehen. — Bei der Fülle des in diesem Bande Gebotenen ist 
es ganz unmöglich, auf die einzelnen Kapitel näher einzugehen. Ich möchte mich daher 
darauf beschränken, sie hier namentlich zu zitieren und nur einzelne besonders mar- 
kante Punkte in ihnen hervorzuheben. Absichtlich stelle ich den von Wieland be- 
arbeiteten Abschnitt über „die spezielle Pathologie des Bewegungsapparates 
(Stützapparates) im Kindesalter“ voran, der als eine mustergültige, umfassende 
Darstellung der gesamten Pathologie der Knochen angesehen werden darf. Eine Fülle 
eigener klinischer Beobachtungen, z. T. in guten Photographien und Radiogrammen 
niedergelegt, kommt dieser Abhandlung noch besonders zugute, die überall die Durch- 
dringung des großen nnd komplizierten Stoffes zu erkennen gibt. — Besonders erfreulich 
halte ich es, daß die Biologie und die Anomalien der „Zähne“ hier zum erstenmal eine 
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ungleich größere Beachtung gefunden haben, als dies in den bisherigen Lehrbüchern 
der Pädiatrie der Fall war. Das von G. Fischer bearbeitete Kapitel, das an der Hand 
von hübschen Abbildungen nach Gipsabdrücken und Röntgenbildern auch dem Nicht- 
fachmann einen anregenden Einblick in dieses Gebiet verschafft, darf zu den besten dieses 
Bandes gezählt werden. Die „Respirationsorgane“ sind von Ribbert bearbeitet 
worden, leider nicht ganz gleichmäßig. Gegenüber der vortrefflichen und eingehenden 
Behandlung der Herdpneumonien (Bronchopneumonien) sowie der Tuberkulose, wo- 
bei vielleicht als bemerkenswert hervorgehoben werden darf, daß auch Ribbert das 
überwiegende Vorkommen von primären Lungenherden anerkennt, wird der croupösen 
Pneumonie als einer relativ seltenen Erkrankung im Kindesalter nur in einigen wenigen 
Sätzen Erwähnung getan. Wenn der Anatom infolge ihrer guten Prognose auch selten 
Gelegenheit haben wird, sie auf dem Sektionstisch zu studieren, so wäre es doch zweifel- 
los irrig, an ihrem häufigen, zuweilen sogar fast endemieartigen Auftreten im frühen 
Kindesalter zu zweifeln. Bei den Mißbildungen des Larynx vermisse ich die Erwähnung 
von Anomalien der Epiglottis, die für die Pathogenese des angeborenen Stridors be- 
deutungsvoll sein können; auch die hypoglottischen Entzündungen des Larynx (Pseudo- 
croup!) wären vielleicht einer Beachtung wert gewesen. — In die Besprechung der 
„seschlechtsorgane‘“ teilten sich W. H. Schultze und Bennecke. Dieser über- 
nahm die weiblichen, jener die männlichen Geschlechtsorgane. Beide bringen eine Fülle 
wertvollen Materials zusammen, das, speziell für den Raritätenliebhaber, eine Fundgrube 
eifrig gesammelter Einzelbeobachtungen in sich birgt. Die anschaulichen Abbildungen 
Schultzes verdienen noch besondere Erwähnung. — Den „Harnapparat‘ bear- 
beitete Borrmann. Das Thema: „Cystitis-Pyelitis“ scheint ihm einige Verlegenheit 
bereitet zu haben. Wenn seine Aufteilung in drei voneinander getrennte Abschnitte, 
die bei der eitrigen Nephritis, bei der Pyelitis und bei der Cystitis eingereiht wurden, 
auch vom anatomischen Standpunkt gerechtfertigt sein mag, vom klinischen dürfte 
sie unbefriedigend sein. In der Frage der Pathogenese hätte der Möglichkeit 
einer Bakterieneinwanderung auf dem Lymphwege vielleicht gedacht werden können. 
Dem von C.Sternberg in vorzüglicher Weise verfaßten Kapitel über „das Darm- 
system und Peritoneum‘‘ möchte man nur einige klarere Abbildungen beigefügt 
wissen. Die vorhandenen sind sehr wenig instruktiv ausgefallen. — Außer den ge- 
nannten finden noch folgende Themata eine eingehende Bearbeitung: „Die Drüsen 
mit innerer Sekretion“ von E. Thomas, davon unverständlicherweise abge- 
trennt: „Die Thymus“ von Hohlfeld, ferner die „durch die Geburt entstan- 
denen Krankheiten“ von O. Büttner und die „Pathologie und pathologische 
Anatomie des Auges“ von A. Peters. — Die imponierende Fülle des bisher nieder- 
gelegten Materials läßt das Erscheinen der beiden Schlußbände mit Spannung erwarten, 
deren Herausgabe hoffentlich nicht mehr allzu lange auf sich warten läßt. Lust. 


Mayet, Lueien: Le développement normal moyen du corps de Penfant. (Die 
normale mittlere Entwicklung des kindlichen Körpers.) Enfance Jg. 1, 
Nr. 2, S. 104—123. 1913. 

Verf. entwirft eine Anzahl von Kurven, teils auf Grund älterer Originalarbeiten, 
teils auf Grund seiner eigenen Messungen. 1. Monatliche Gewichtskurve im ersten 
Lebensjahre; 2. Gewichtskurve während der ersten 2 Jahre; 3. Gewichtskurve in den 
ersten 13 Jahren; 4. Wachstum des Brustumfangs von der Geburt bis zum Ablauf des 
13. Lebensjahres. Zur Bestimmung des Kräftezustandes bediente sich der Verf. einer 
Modifikation der Formel des ‚Coefficient de robustieite“ = Länge — [Gewicht 
+ Inspir. Brustumfang + Exspir. Brustumfang] : 2. Die Konstitution des Kindes 
ist um so schlechter, je mehr die erhaltene Ziffer sich über den Durchschnitt erhebt 
(Kurve der normalen Werte). Übersicht über die Entwickelung der Zähne, über den 
Zeitpunkt der ersten Gehversuche, iiber den Fontanellenschluß, über die Proportion des 
kindlichen Körpers, über das Erscheinen der sekundären Geschlechtscharaktere, ohne 
wesentlich Neues. Thomas (Charlottenburg). 
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Wesselkin, N.: Über den Einfluß des Sauerstoffmangels auf das Wachstum 
und die Entwickelung von Hühnerembryonen. (Med. Hochsch. f. Frauen, St. Peters- 
burg.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, Nr. 23, S. 1033—1034. 1913. 

Vorläufige Mitteilung von Versuchen, bei denen Hühnereier unter sauerstoffarmer 
Atmosphäre bebrütet wurden. Es ergab sich eineWachstums- und Entwickelungs- 
hemmung entsprechend dem Grade der Sauerstoffentziehung. Huldschinsky. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Raubitschek, Hugo: Über Beziehungen mütterlicher Erkrankungen zu den 
Organen der Föten und Neugeborenen. (Landeskrankenanst., Czernowitz.) Beitr. z. 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 57, H. 2, S. 345—377. 1913. 

Bei Behandlung des Themas drängt sich zunächst die Frage auf, ob die unfertige, 
wachsende, embryonale Zelle qualitativ und quantitativ in ähnlicher Weise wie die 
fertige Zelle des erwachsenen Organismus auf bestimmte, vor allem chemische Schäd- 
lichkeiten reagiert. Diese Frage ist experimentell verschiedentlich angegangen worden, 
und es wurde beobachtet, daß die Art der Reaktion des Foetus von seinem Alter ab- 
hängig ist, doch steht die Frage noch offen, von welchem Termin der Intra- 
uterinentwicklung an. Hierher gehört die Beobachtung Heinz’, daß Phenylhydracın 
nur in der 2. Hälfte der Schwangerschaft die roten Blutkörperchen des Foetus und 
des Muttertieres in gleicher Weise angreift, während in der 1. Hälfte die kernhaltigen 
Erythrocyten unverändert bleiben. Wichtig erscheint die Feststellung, daß eine 
ım mütterlichen Blute gelöste, nicht organisierte Noxe auf den Foetus übergeht und 
in den fötalen Organen ähnliche Veränderungen hervorrufen kann wie im mütterlichen 
Organismus, z. B. bei Vergiftungsfällen. Aus der Ähnlichkeit der Veränderung 
bei Mutter und Kind darf man schließen, daß die Ursache dieses pathologischen Prozesses 
Stoffe sein werden, die die Placenta ungehindert passieren können. Verf. stellt eine 
Reihe diesbezüglicher Arbeiten aus der Literatur zusammen. Von den hier in Betracht 
kommenden mütterlichen Erkrankungen hebt er vor allem die Eklampsie hervor 
und bespricht besonders die bekannten Schmorlschen Fälle und diejenigen anderer 
in bezug auf Befunde, die bei den Kindern eklamptischer Frauen erhoben 
wurden. Er selbst verfügt über sechs Fälle gleicher Art, von denen er zwei außer- 
ordentlich genau beschreibt. 

Das Charakteristische bei beiden war das Auftreten zahlreicher Blutungen in Gehirn, 
Thyreoidea, Thymus, beiden Lungen, Myokard und Leber. Beide Nieren waren vergrößert. 
im Parenchym allenthalben Blutungen, desgleichen im Nierenbecken, i im Urin reichlich Eiweiß, 
rote Blutkörperchen und vorwiegend hyaline Zylinder. Der eine Fall zeigte, bakteriologisch 

untersucht, nirgends Bakterien, der andere wurde nicht untersucht. Mikroskopisch — die Ein- 
zelheiten sind im Original nachzulesen — zeigte sich, daß die Blutkörperchen dieser kleinsten 
Hämorrhagien wohl erhalten waren und im engen Anschluß an kleine Gefäßchen vielfach frei 
im Parenchym lagen. Die Leberzellen in der Nähe der Blutungen waren zum Teil nekrotisch. 
Weitgehende Veränderungen außer den Blutungen in den Nieren, vor allem die Epithelien der 
Tubuli contorti und der Schleifen waren nekrotisch. In den Sammelröhren reichliche Zylinder 


und rote Blutkörperchen, alles Befunde, die ein bedeutungsvolles Beispiel für die Beziehungen 
mütterlicher Erkrankungen zu den Organveränderungen des Kindes bilden. 


Im Gegensatz zu dem Befunde bei Eklampsie teilt Verf. dann noch einen Ob- 
duktionsbefund eines Falles mit, in dem die Mutter an einer Urämie bei chronisch- 
parenchymatöser Nephritis starb. An den Nieren des neugeborenen Kindes fanden 
sich akute Entzündungserscheinungen, die Verf. als eine Art akute Glomerulonephritis 
anspricht. Bei dem rein degenerativen Prozeß in der Niere, dessen Ergebnis wır als 
Schwangerschaftsniere bezeichnen, soll nach Ansicht des Verf. ein nennenswerter 
Einfluß auf die Nieren der Früchte vermißt werden. — Die Befunde, die Verf. an dem 
menschlichen Material erhoben hat, sucht er durch Tierversuche nach Möglichkeit 
zu ergänzen. Er wählt unter den Giften solche aus, die möglichst elektiv auf Leber 
und Nieren allein oder doch vorzugsweise und ganz charakteristisch schädigend ein- 
wirken. Als Lebergift benützt erIkterogen von Ehrlich, als Nierengift Urannitrat. 
Während die mit Ikterogen behandelten Muttertiere die typischen pathologischen 
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Veränderungen in der Leber aufwiesen in Gestalt der herdförmigen Nekrosen von 
größerer oder geringerer Ausdehnung neben einzelnen Zellnekrosen, blieb bei sämtlichen 
Rattenföten, mehr als 50 an der Zahl, die Leber unverändert. Da die Leber neugeborener 
Ratten auf Ikterogeninjektionen spezifisch reagiert, so muß man mit Verf. annehmen, 
daß bei den Versuchen des Verf. die eingeführte Ikterogenmenge in der Leber des 
Muttertiers gebunden worden ist, ein Beispiel dafür, daß trotz tödlicher Vergiftung 
des Muttertieres der intrauterine Organismus von der Wirkung des Giftes verschont 
bleiben kann. Die Resultate der Urannitratversuche sind: junge Kaninchen, die inner- 
halb der ersten 24 Stunden nach Injektion des Muttertieres mit einer tödlichen Uran- 
uitratmenge geboren werden, erleiden keinerlei Schaden an ihren Nieren. In einer 
zweiten Versuchsreihe wurden Kaninchen 8—14 Tage vor dem erwarteten Schwanger- 
schaftsende injiziert; nur ein kleiner Teil der Tiere brachte nach 1 Woche einen lebenden 
Wurf zur Welt, während das Muttertier meistens unmittelbar darauf verendete. Die 
Jungen starben längstens 30 Stunden nach ihrer Geburt. Die Nieren der jungen Ka- 
ninchen zeigten trotz einem manchmal recht beträchtlichen Ödem außer Hyperämie 
keine charakteristischen Veränderungen, speziell keine Blutungen, zum Unterschied 
von den mütterlichen Nieren, die mit zahllosen scharlachroten Pünktchen besetzt 
waren. Da dieser Befund bisher niemals beschrieben worden ist, so hält Verf. ihn für 
eine Eigentümlichkeit der Nieren tragender Kaninchen bei Uranvergiftung. Die 
eingehend beschriebenen histologischen Veränderungen bei Muttertieren und Föten 
müssen im Original eingesehen werden. Das Resultat ist kurz: Neugeborene, mit 
Uran vergiftete Kaninchen zeigten die gleichen Veränderungen wie die älteren Tiere, 
wenngleich es auch den Anschein hatte, als ob die Folgen einer nach Uran auftreter.den 
Nierenerkrankung ein wenig vom Alter der Versuchstiere abhängig sind. Die leichten 
Nierenveränderungen, die bei Föten und Neugeborenen uranvergifteter Mutteitiere 
beobachtet wurden, sind nach Ansicht des Verf. möglicherweise darauf zurückzuführen, 
daß der Nierenprozeß der jungen Kaninchen weniger vom Urannitrat direkt als vielmehr 
von der mütterlichen Nierenvergiftung in erster Linie bedingt ist. Damit ist es dem 
Verf. auch im Experiment gelungen, eine Abhängigkeit kindlicher Organveränderungen 
von den Organerkrankungen der Muttertiere nachzuweisen und zu zeigen, daß auch 
auf dem Gebiete der Vergiftungen eine experimentelle Prüfung einschlägiger Verhält- 
nisse möglich ist. Ochsenius (Chemnitz). 

Wolff, Bruno: Biologische Beziehungen zwischen Mutter und Kind während 
der Schwangerschaft. (Pathol. Inst., Univ. Rostock.) Stud. z. Pathol. d. Entwickl. 
Bd 1, H. 1, S. 50—70. 1913. 

Antrittsvorlesung, Universität Rostock. Die Beziehungen zwischen Mutter und 
Embryo sind im allgemeinen um so engere, je höher das Tier im phylogenetischen 
System steht. Verf. beobachtet die Verhältnisse bei den höheren Säugetieren (Pla- 
centalia), bei welchen die Verbindung zwischen Mutter und Frucht durch die Placenta 
stattfindet. Die Beeinflussung der Frucht findet statt durch physikalische, chemische 
und parasitäre Einwirkungen, von denen primär die Mutter betroffen wurde. a) Physi- 
kalisch: Traumen, Temperatursteigerungen, Röntgenbestrahlung des Muttertieres 
führen nach Pagenstecher und Hippel zu Augenmißbildungen beim Foetus. 
b) Chemisch: Je nach ihrer Art vermögen die von der Mutter auf die Frucht über- 
wandernden Stoffe im Organismus des Kindes den verschiedensten Einfluß auszuüben. 
Verschiedene Substanzen können unverändert auf die Frucht übergehen, sie erzeugen 
zum Teil eigenartige Veränderungen. Pagenstecher erzeugte durch Fütterung 
trächtiger Kaninchen mit Naphthalin Augenmißbildungen usw. Die Harnorgane 
treten vikarierend für die mütterlichen Nieren ein. Sind sie dann nicht mehr imstande, 
so werden die Kinder ödematös geboren (Sitzenfrey, B. Wolff). Die Kinder ıkterischer 
Schwangerer kommen oft mit schwerer Gelbsucht zur Welt. Eine Reihe von Gründen 
läßt an die Möglichkeit denken, daß die innersekretorischen Organe des Foetus sich 
noch in einer Art Ruhezustand befinden und die Frucht durch die innersekretorischen 
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Drüsen der Mutter versorgt wird, wie es Ref. 1912 ausführte. Indessen scheint, wenn 
die Thyreoidea der Mutter versagt, die des Foetus aus ihrer Ruhe geweckt werden zu 
können. Bezüglich der parasitären Einwirkungen ist die Möglichkeit einer sekundären 
Infektion der Früchte bei den verschiedensten Infektionskrankheiten festgestellt. 
Eine Reihe von Tatsachen hingegen beweist eine gewisse Selbständigkeit des Foetus. 
Das Ei frißt in das Oberflächenepithel des Uterus ein Loch, bei Extrauteringravidität 
bis in die Muskularis. Hierher gehört auch die selbständige Wucherungsfähigkeit der 
Chorionzellen bis zum malignen Chorionepitheliom. Die Chorionepithelien besitzen 
aber auch die Fähigkeit, hochmolekulare Stoffe wie das Eiweiß, ferner bestimmte 
Antitoxine ab- und wieder aufzubauen. Das Fruchtwasser ist durchaus fötalen Ur- 
sprungs (Polano, Wolff). Die Hormone zur mütterlichen Brustdrüsensekretion 
werden vom Foetus oder seiner Placenta abgegeben. Resumierend bezeichnet Verf. 
die Gesamtheit der Beziehungen als symbiolischen Konnex (siehe auch B. Wolff, 
Ergänzungsband 1913 zu Oppenheimers Hbch. d. Biochemie). Thomas. 


Fellenberg, R. v., und A. Döll: Über die biologischen Beziehungen zwischen 
Mutter und Kind. (Inst. f. Erforsch. d. Infektionskrankh. u. Frauenklin., Univ. Bern.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 2, S. 285—319. 1913. 

Vergleichende Untersuchungen bezüglich Agglutininen und bakteriolytischen 
Stoffen (gegenüber Staphylokokken, Koli-, Typhus- und Paratyphusbacillen) im Blut- 
serum und in der Milch der Mutter, im Nabelschnurserum und im Serum des Kindes 
Tage, Wochen und Monate nach der Geburt. Es ergab sich keine prinzipielle Über- 
einstimmung im Verhalten des mütterlichen und kindlichen Blutes. Die Verff. schließen 
deshalb, daß die normalen Antikörper weder vor der Geburt von der Mutter auf den 
Foetus übertragen werden, noch nach der Geburt durch die Säugung auf das Kind 
übergehen, sondern daß sie im Foetus autochthon entstehen als Produkte einer natür- 
lichen Funktion der Körperzellen. Die Antikörper sind als Receptoren aufzufassen, die 
in erster Linie zur Ernährung und Entgiftung der Zelle von Stoffwechselprodukten 
dienen, in zweiter Linie auch zur Bindung von Antigenen bakterieller und toxischer 
Natur. Der Foetus ist, was seine normale Antikörperbildung und seinen Zellchemismus 
betrifft, schon bei der Geburt ein eigenes Individuum und von der Mutter nicht ab- 
hängig. v. Reuss (Wien). 

Scaftidi, Vittorio: Sulla trasmissione dello stato anafilattico dalla madre alla 
prole. (Über die Übertragung des anaphylaktischen Zustandes von der 
Mutter auf die Nachkommen.) (Istit. di patol. gen., univ., Napoli.) Rif. med. 
Jg. 29, Nr. 47, S. 1296—1300. 1913. 

Nach Sensibilisierung von trächtigen Meerschweinchen mittels Pferdeserum 
konnte der anaphylaktische Shock in der Mehrzahl der Fälle auch bei den Neu- 
geborenen ausgelöst werden. Der Zeitpunkt der Sensibilisierung spielte dabei keine 
Rolle. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Richter, J., und V. Hiess: Über das für die erste Geburt günstigste Alter. 
(I. Univ.-Frauenklin., Wien.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, H. 6. 
S. 625—635. 1913. 

Aus den Ergebnissen der umfangreichen Statistik (64 022 Geburtsgeschichten!) 
sei folgendes hervorgehoben: Geburtsdauer vom 17.—25. Lebensjahr etwa aul 
gleicher Höhe, vor dem 17. und nach dem 25. Jahr durchschnittlich länger, Maximum 
jenseits des 30. Jahres. Operative Eingriffe am seltensten bei den 19—20 jährigen, 
physiol. Breite 17.—26. Jahr. Fieberhafte Wochenbettserkrankungen am 
seltensten vom 21.—26. Jahr, rasches Ansteigen nach dem 30. Jahr; Mortalität 
ebenso. Verhältnisvon Knaben zu Mädchen = 113 : 100; bedeutender Knaben- 
überschuß bei 14—17 jährigen Erstgebärenden, Mädchenüberschuß bei 17—18 jährigen, 
und noch mehr bei 21—22 jährigen, vom 23. Jahre an Ansteigender Knabengeburten (max. 
25.—26. Jahr); bei alten Erstgebärenden geringer Überschuß der Mädchen. Körper- 
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gewicht des Kindes durchschnittlich am größten bei 29—30 jährigen; bei Kindern jun- 
ger Mütter (unter 18 Jahren) am niedrigsten. Mortalität der Kinder (während der 
ersten 10 Tage) bis zum 30. Jahr = 0,19%, jenseits desselben = 1,3%, (also mehr als 
das Zehnfache!). Abnorme Kindeslagen nehmen mit steigendem Alter der Mütter 
w. Zwillingsgeburten: Häufigkeit 6°/., bei 27—28 jährigen 11%/u. Eklam psie 
bei älteren Erstgebärenden entschieden häufiger (bei Frauen über 30 Jahren = 1,7%), 


ebenso Placenta praevia und vorzeitiger Blasensprung. — Die physiolog. Breite für 
die erste Geburt liegt zwischen 17. und 26. Lebensjahr; innerhalb dieser Grenzen fällt 
das Optimum auf das 18.—23. Jahr. v. Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Putiig, Hermann: Das Vorkommen und die klinische Bedeutung der eosino- 
philen Zellen im Säuglingsalter, besonders bei der exsudativen Diathese. (Kaiserin 
Auguste Fictoria-H aus.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 6. S. 429—456. 1913. 

Im Gegensatz zu manchen anderen Arbeiten über das Thema der „Eosinophilie“ 
stützt sich die vorliegende auf ein sehr ausgedehntes Untersuchungsmaterial und auf 
ne emwandfreie Methodik. Untersucht wurden folgende Gruppen von Säuglingen: 
l. Gesunde, die während der ganzen, durch Monate foıtgesetzten Beobachtung keine 
Jeichen emer krankhaften Störung zeigten; — 2. sonst normale Säuglinge, bei denen 
sch im Laufe der Beobachtung Ekzeme, wenn auch nur vorübergehend, zeigten; — 
3 kranke Säuglinge, mit Ausnahme der Kinder mit exsudativer Diathese; — 4. Säug- 
inge mit Symptomen von exsudativer Diathese. Die Untersuchungen ergaben, daß 
die Werte der eosinophilen Zellen beim dauernd gesunden Säugling nicht höher liegen 
als beim Erwachsenen (2—4°,,). Die gesunden Säuglinge, bei denen später exsudative 
Erscheinungen auftraten, zeigten dagegen schon frühzeitig und besonders in der 
3. Woche höhere Maximal- und Durchschnittswerte als gleichalterige vollkommen 
gesunde. — Bei akuten Infekten und Ernährungsstörungen war eine Verminderung der 
Eosmophilen nachzuweisen. — Von den untersuchten Säuglingen mit Hautverände- 
rungen zeigten eine typische Eosinophilie diejenigen mit primär exsudativen Er- 
scheinungen (Milchschorf, Gneis), während die Fälle mit universellem infiziertem 
Be u Intertrigo keine Eosinophilie aufwiesen. Die Eosinophilie verlief nicht 
mas Stärke der Hauterscheinungen und bestand meist noch eine Zeit 
Deom.der . es Ekzems fort. Verf. faßt danach die Eosinophilie als ein Sym- 

en a Diathese auf. Zum Schluß weist Putzig auf die große 
Hauterscheinun © zwischen | Ana phylaxie und exsudativer Diathese hin: 
erscheinungen T mit typischer Lokalisation (Freilassen des Mundes), Lungen- 
Ekzem als Ek osinophilie der Darmschleimhaut. plötzlicher Herzstillstand (beim 
Reizsymptom zemtod, bei der Anaphylaxie der bekannte Shock), andere nervöse 
finden sich ie die Bluteosinophilie und endlich das Überwiegen des Vagustonus 

! der Anaphylaxie wie bei der exsudativen Diathese. Die letztere kann 


demnach viell.: 
ch Vielleicht als eine Art protrahierter Anaphvlaxie aufgefaßt werden. Rosenstern. 


D . 
u. King. sohn, Heinrich: Beitrag zur Magenverdauung des Säuglings. (Waisenh. 


his 499, ne Stadt Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 6, S. 470 

= Sau eüntnisse vom Ablauf der physiologischen und pathologischen Verdauung 
Die Magen “ sind unbefriedigend, die bisher verwendeten Methoden ungenügend. 
auf hohe & a tuntersuchung hat beim Säugling nicht ebenso wie beim Erwachsenen 
besteht = 2Säurewerte und Pepsinverdauung gerichtet zu sein. Im Säuglingsmagen 
Tmalerweise während der Verdauung schwach sauere Reaktion 
optimal a} !onenkonzentration [H] = 1 x 10-5), die der Pepsinverdauung ungünstig, 
bewirkt ; er für die Wirkung des Labferments und der Magenlipase ist. Das Labferment 
ersten Teil der Magenverdauung die Milchgerinnung, die bei Ernährung mit 
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“T Kuhmilch nach ca. 3/, Stunden ihre Höhe erreicht; im zweiten Teil der 
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Magenverdauung ist an Stelle der sicher nicht wesentlichen Pepsinverdauung 
geringe Kaseinverdauung durch das Labferment anzunehmen. Der wesentliche 
Teil dieser Verdauungsphase ist aber nach Davidsohn die Lipolyse des Milchfetts. 
Die Existenz einer besonderen Magenlipase ist erwiesen; sie braucht zu stärkster 
Wirkung die schwach saure Reaktion des normalen Säuglingsmagens, während die 
Pankreaslipase die schwach alkalische des Darmes benötigt. Danach läßt sich dıe 
Meinung, daß die Lipolyse im Magen durch rückgeflossenen Pankreassaft bewirkt 
werde, ausschließen. D. wendet eine neue Methodik zur Untersuchung des Magen- 
inhalts beim Säugling an: als Probemahlzeit die natürliche oder künstliche, entsprechende 
Normalnahrung beim gesunden Säugling, beim kranken die angezeigte Heilnahrung; 
Ausheberung nach !/,—?/, der für die völlige Magenverdauung nötigen Zeit (bei künst- 
licher Ernährung 3—3!/,, bei natürlicher 11/,—2!/, Stunden). Zur Messung der Acidität 
ist die elektrometrische oder eine Indikatorenmethode, für welche D. eine Eichung 
angibt, zu verwenden; die bisher übliche Titration ist unbrauchbar. Die quantitative 
Bestimmung der Magenlipase wird durchgeführt, indem man ihre Einwirkung auf eine 
angegebene Tributyrinlösung stalagmometrisch (Messung der Oberflächenspannungs- 
änderung) feststellt und mit der Wirkung einer Standardlösung vergleicht. Die seltene 
Regurgitation von Pankreassaft kann durch Trypsinnachweis festgestellt werden. 
Zur quantitativen Messung des Labfermentes wird, da seine Menge immer der des 
Pepsins entspricht, die Edestinmethode nach Fuld und Lewison empfohlen. Bauer. 


Grober: Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. Ein Zyklus klinischer 
Vorträge. 6. Behandlung des Hitzschlags, des Sonnenstichs und der Starkstroin- 
verletzungen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 1, S. 1—3. 1914. 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 

Michaelis, L., und A. Mendelssohn: Die Wirkungsbedingungen des Labferment:. 
(Städt. Krankenh. am Urban, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 58, H. 4/5, S. 31» 
bis 328. 1913. 

Das Optimum der Säurefällung des Caseins liegt in Milch ebenso wie in reiner 
Caseinlösung bei [H] = 2,5 x 10-5, es wird durch Kalkgegenwart deutlich nach der 
sauren Seite zu verschoben und ist dann unschärfer (ca. 3 x 10-4). Das Optimum der Lah- 
fällung des Caseins bei Gegenwart von Kalk liegt etwa zwischen [H ] = 4 x Iv 
und 1x 1076. Zwischen dem Optimum der Säurefällung und der Labfällung findet sich 
also eine Zone (1076 bis 1075), in der das Casein weder durch Lab, noch durch Säure 
optimal gefällt wird. Die Labwirkung ist daher nicht eine Verbreiterung der Zone der 
allgemeinen Säurewirkung, sondern eine spezifische Wirkung; auch ist das Ca -lon 
für die Labwirkung durch vermehrte H - Ionen nicht ersetzbar. Davidsohn. 

Torday, Franz v.: Uber das Stillen. (Staatl. Kinderasyl, Budapest.) Pest. med. 
chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 46, S. 373—379. 1913. 

Im Rahmen eines Vortrages in der Budapester kgl. Ärztegesellschaft bringt v. Tor- 
day u. a. statistische Beobachtungen aus dem staatlichen Kinderasyl in Budapest. 
Von 1600 Säuglingen wurden 60°% mit der stillenden Mutter aufgenommen; unfähig 
zum Stillen waren 2,749, unter 1000 cem täglich produzierten 35%, über einen Liter 
Milch 6295. Diese günstigen Resultate, welche beweisen, daß die Lactationsfähigkeit 
in der gegenwärtigen Generation nicht geringer geworden ist, wurde vor allem durch die 
systematische Anwendung von auf die Brüste ausgeübten mechanischen Reizen erzielt: 
Absaugen, Abmelken, resp. Massage, ev. venöser Hyperämie. Das Absaugen mit Bıust- 
pumpen hält T. im Gegensatz zum Abmelken für kein geeignetes Mittel zur Einleitung 
und Erhaltung der Milchproduktion. Lactagoga (Galaktol, Lactagol, Polyla-tul. 
Pituglandol) waren nicht von bemerkenswertem Erfolg. Zahl der 24stündigen Mahl- 
zeiten = 5—6, Stillintervalle innerhalb der ersten 6 Wochen drei, dann 4 Stunden: bei 
Ausbleiben der Zunahme Rückkehr zu den 3stündlichen Intervallen. Was die Kon- 
traindikationen gegen das Stillen betrifft, so wurde — abgesehen von den mit 
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Lungentuberkulose behafteten Müttern (4,5%) — kaum in 3%, eine solche Krankheits- 
ussache gefunden, welche das Stillen verboten hätte, während nach den Erfahrungen 
des Verf. von Amtsärzten und Ärzten in Heilanstalten in 28,6%, der Fälle vom Stillen 
abgeraten wird! — In der Ätiologie der Mastitis mißt auch v. T. der Milchstauung die 
größte Bedeutung bei. Bei der Mastitisbehandlung hat Verf. mit der Bierschen Stau- 
ung keine günstigen Resultate erzielt; er sah von Ruhigstellung der Brust und kalten 
Umschlägen die besten Erfolge. v. T. schließt seine sehr lesenswerten Ausführungen 
mit der Besprechung der Mittel und Aufgaben der Stillpropaganda, für die nach seiner 
Ansicht in erster Linie die Ärztewelt gewonnen werden muß. v. Reuss (Wien). 

Thiemich: Die Amenorrhöe der Stillenden und ihr Einfluß auf die Neukonzeption. 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 50, S. 2065—2066. 1913. 

Durch umfangreiche statistische Erhebungen konnte festgestellt werden, daß die 
Mehrzahl der Frauen nach der Entbindung so lange amenorrhoisch bleibt und nicht 
konzipiert, als das Kind ausschließlich an der Brust ernährt wird und so die Leistung 
der letzteren auf der Höhe ist; wird zugefüttert, so tritt einige Wochen, öfters auch 
Monate später die Menstruation und ev. auch die Neukonzeption ein. Wird aus irgend- 
enem Grund nicht gestillt, so bleiben die Menses keinesfalls länger als 4—6 Wochen 
aus. Thiemich konnte sich davon überzeugen, daß sehr geburtenreiche Familien 
(mt 10—12 Kindern und mehr) nur in proletarischen Verhältnissen vorkommen, 
und zwar ausnahmslos vereinigt mit künstlicher Ernährung (von Geburt an oder nach 
I—2 Wochen) und mit übergroßer Sterblichkeit im 1. Jahr (meist weit über 50%). 
Derartig fruchtbare Frauen befinden sich meist in elendem Ernährungszustand, ihre 
Kinder sind dürftig entwickelt und gedeihen schlecht. Eine vernünftige Beschrän- 
kung der Geburtenzahl ist aus sozialen und hygienischen Gründen wünschenswert; 
die natürlichste Regelung ergibt sich durch die Laktationsamenorrhöe. v. Reuss. 


Allgemeine Diagnostik. 


Sandberg, H. B.: Planithorax. Ein neues Thoraxschema ad modum Freud- 
weiler-Hildebrand. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 29, H. 2, S. 113—115. 1913. 

Slyke, Donald D. van: The gasometric determination of aliphatic amino nitrogen 
in minute quantities. (Die gasometrische Bestimmung von aliphatischem 
Aminosäurestickstoffin ganz geringen Mengen.) (Rockefeller inst., NewYork.) 
Journal of biol. chem. Bd. 16, Nr. 1, S. 121—124. 1913. 

Beschreibung eines Mikroapparates zur Bestimmung des aliphatischen Amino- 
Saurestickstoffs, deren Einzelheiten im Original einzusehen sind. Brahm (Berlin).” 

Siyke, Donald D. van: Improved methods in the gasometric determination of 
free and conjugated amino-acid nitrogen in the urine. (Verfeinerte Methoden 
der ggsometrischen Bestimmung desfreien undgebundenen Aminosäure- 
stickstoffs im Harn.) (Rockefeller Inst., New York.) Journal of biol. chem. Bd. 16, 
Nr. 1, S. 125—134. 1913. 

Beschreibung von vereinfachten Methoden zur Bestimmung des Gesamtamino- 
säurestickstoffs (freie Aminosäuren und gebundene Aminosäure in Form von Hippur- 
saure, Peptiden, Proteinen usw.). Die freien Aminosäuren allein lassen sich leicht bestim- 
men, nachdem der Harnstoff durch die Urease der Sojabohne zerstört ist. Brahm. ~ 

Bergl, Klemens: Neue Instrumente zur Lumbal- und Venaepunktion. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 49, S. 2410. 1913. 

Zum bessern Festhalten der Lumbalpunktionskanüle ist am Mandrin eine heller- 
große Kopfplatte, am Nadelkonus ein degenkreuzförmiger Griff angebracht. — Der 
Kanülenhalter zur Venaepunktion stellt nicht wie bisher eine Einheit dar, sondern 
gestattet das Aufsetzen jeder beliebigen Kanüle (siehe Abbildungen im Orig. !). Welde. 

Axhausen, G.: Die Hirnpunktion. Erzebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 7, S. 330 
bi: 408 (Berlin: Springer). 1913. 

Ergebnis. 
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Allgemeine Therapie. 


Leo, H.: Neue Gesichtspunkte für die therapeutische Anwendung des Camphers. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg.60, Nr.43, S. 2397-2399. 1913. 

Die hier experimentell nachgewiesene antibakterielle Wirkung von Campher gegen 
Pneumokokken würde sich nach Leos Ansicht eventuell im Beginn der Pneumonie 
ausnützen lassen; bei bestehender Anschoppung kommt dem Campher vielleicht eim 
Einfluß auf die Autolyse zu. Neben der kreislaufanalytischen Wirkung weist er be- 
sonders auf die Anregung der Atemtätigkeit, Vergrößerung dvs Atemvolumens hin. 
Es erscheint ıhm unter gewissen Verhältnissen besser, intravenös gesättigte 
wässerige Campherlösung anzuwenden. Sie wird von Merck steril dargestellt. 
enthält 0,142% in Ringerlösung. Man würde sie in Mengen von 50—100 ccm eventuell 
mehr verwenden. von den Velden (Düsseldorf). 


Hirz, Otto: Untersuchungen am überlebenden Darm mit besonderer Berück- 
sichtigung der Wirkung von Uzaron. (Pharmakol. Inst., Univ. Marburg.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 74, H. 5, S. 318—352. 1913. 

Die erregende Wirkung des Atropins am überlebenden Darme (Magnus) kann 
nicht als Regel gelten. Sie fehlt völligam Kaninchendarm und wird nur in vereinzelten 
Fällen am Katzendarm beobachtet. Am Kaninchendarm kennzeichnet sich die Wirkung 
kleiner und mittlerer Atropindosen lediglich als eine Lähmung der autonomen Nerven- 
endigungen. Durch eine Steigerung der Atropinkonzentration oder durch die Anwendung 
anderer autonom lähmender Gifte läßt sich aber niemals eine weitere Tonussenkung 
unter die anfängliche Einstellung erzwingen. Dagegen erzeugen Sympathicusreizgifte 
(z. B. Adrenalin) stets eine weitere Tonussenkung. Diese Tatsache ermöglicht, unter 
Verwendung bekannter Hilfsmittel, eine Unterscheidung zwischen autonomer Lähmung 
und sympathischer Hemmung herbeizuführen und damit zur Erkennung des Wirkungs- 
charakters von Arzneimitteln beizutragen. — Bezüglich des Uzarons kommt Verf. 
zu folgendem Ergebnis: Das Grundprinzip der Uzaronwirkung berulit in einer all- 
mählichen Hemmung aller Bewegungsvorgänge der glattmuskeligen Organe, hervor- 
gerufen durch eine Reizwirkung auf die hemmenden Sympathicusendorgane. Dies 
ließ sich an Ring- und Längsmuskulatur des gesamten Intestinaltraktus, an Blase und 
besonders prägnant am Uterus erweisen. Gegenüber der analogen Wirkung des Adre- 
nalins zeigt Uzaron ein langsameres Eintreten und eine größere Nachhaltigkeit des 
Wirkungseffektes, so daß es geeignet erscheint, das shockartige Einsetzen und die große 
Flüchtigkeit der Adrenalinwirkung zu vermeiden. Die günstige Beeinflussung von 
spastischen Kontraktionszuständen durch Uzaron wird andererseits auch erlauben, es 
dort zu benützen, wo bisher nur das Atropin, trotz störender Nebeneinflüsse, das 
souveräne Mittel war. — Ein Vergleich zwischen Uzaron und anderen Dysenterie- 
mitteln ergab, daß sowohl der Simaruba als auch der Ipecacuanha eine ähnlich be- 
rubigende Wirkung auf die Bewegungsvorgänge des Darmes völlig abgeht. Lust. 


Himan, G. Morton: The therapeutic indications for antitoxins, serums, and 
vaccines. (Therapeutischelndikationen fürAntitoxine, Sera und Vaccine.) 
Internat. clin. Bd. 2, Ser. 23, S. 1—34. 1913. 

Übersichtsreferat über den heutigen Stand der Anwendung von Serum und Vaccine, 
soweit sie in der Therapie bereits praktische Bedeutung gewonnen hat. Einleitend 
macht Illman auf die Notwendigkeit der staatlichen Überwachung neuer therapeu- 
tischer Präparate in Amerika aufmerksam. Er erkennt die Schwierigkeiten an, die dem 
Praktiker z. B. bei der Vaccinebereitung begegnen, wenn ihm kein Laboratorium zur 
Verfügung steht. Die Überlegenheit der Autovaccine über die käufliche Stokvaceine wird 
betont und schließlich auf den Aufschwung der Vaccinetherapie hingewiesen, seit die 
Feststellung des opsonischen Index nicht mehr für nötig gehalten wird. Im speziellen 
Teil geht er kurz auf alle einer Serum- oder Vaccinetherapie unterworfenen Krankheiten 
im einzelnen ein, ohne neue Gesichtspunkte zu geben. Eckert (Berlin).“ 
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Nabarro, David N.: The principles of serum and vaccine therapy and their 
application to diseases of children. (Die Grundsätze der Serum- und Vaccine- 
therapie und ihre Anwendung bei Kinderkrankheiten.) Practitioner Bd. 91, 
Nr. 6, S. 782—797. 1913. 

Verf. bekennt sich als warmer Anhänger der Vaccinetherapie. Er schildert ein- 
gehend die Herstellungsweise, wobei er der Anwendung von Carbollösung zur Ab- 
tötung der Emulsion statt Erhitzung als in manchen Fällen sehr zweckmäßig be- 
sonders Erwähnung tut. Sodann erwähnt er auch als besonders vorteilhaft die Ver- 
wendung der sensibilisierten Vaccine, d. h. einer Bakterienemulsion, die vor der In- 
jektion mit dem spezifischen Immunserum gemischt wird. Die besten Erfolge erhielt 
auch er mit der Autovaccine. An der Hand einzelner klinischer Fälle schildert er 
die teilweise glänzenden Erfolge, die er mit der Vaccination erzielte. Besonders gut 
waren die Ergebnisse bei Staphylokokken- und Streptokokkenerkrankungen, aber 
auch Pneumonie, Keuchhusten, enteritische Erkrankungen usw. wurden günstig 
beeinflußt. Hornemann (Berlin). 

Liefmann, Else: Einige Bemerkungen über den Aufenthalt chronisch kranker 
Kinder im Schweizer Hochgebirge. Zeitschr. f. Balneol. Jg. 6, Nr. 18, S. 524-528. 1913. 

Verf. berichtet über Heilanstalten für Kinder im Hochgebirge, spez. in der Schweiz. 
Sie hat größtenteils die Anstalten auf einer Reise aufgesucht; besonders wird auf die 
heliotherapeutischen Anstalten Leysins (Rollier) eingegangen. Da zweifellos die Be- 
handlung in Leysin noch bedeutende materielle Mittel für den Patienten erfordert, 
% wären billiger geleitete Anstalten im deutschen Mittelgebirge oder in den Alpen 
recht wünschenswert. Den Anfang für eine derartige Kinderheilanstalt macht Bayern, 
das im nächsten Jahr im Allgäu (1100 m) eine Heilstätte für tuberkulöse Kinder er- 
richtet. Rietschel (Dresden). 

Heineke, H.: Wie verhalten sich die blutbildenden Organe bei der modernen 
Tiefenbestrahlung? (Chirurg. Univ.- Poliklin., Leipzig) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 48, S. 2657—2659. 1913. 

Versuche an Meerschweinchen und Kaninchen ergaben, daß die direkte Bestrah- 
lung der Darmwand- und Milzfollikel während weniger (5) Sekunden mit einer relativ 
shr geringen Menge von Radium (20 mg Radiumbromid) genügt, um schon aus- 
zedehnte Kernzerstörungen hervorzurufen. Die Bestrahlung der Bauchhaut der Tiere 
während 1 Stunde genügt, um die Lymphocytenherde im Innern des Abdomens weit- 
sehend zu zerstören. Endlich ergab sich, daß die Filtrierung der Strahlen durch 3 mm 
Blei ihre Wirkung auf die Lymphocyten relativ wenig abschwächt. Die zerstörende 
Wirkung der Strahlen auf das Iymphatische Gewebe ist also eine ganz merkwürdig 
Tobe. Verf. mahnt deshalb bei der zurzeit hierüber noch herrschenden Unkenntnis 
bei der Verwendung enormer Strahlendosen in der Praxis zur Vorsicht. E. Welde. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


Hässner, H.: Beiträge zur Lehre fötaler Knochenkrankheiten. (Pathol. Inst., 
Univ. Rostock.) Stud. z. Pathol. d. Entwickl. Bd. 1, H. 1, S. 12—49. 1913. 

Der vom Verf. eingehend nach allen Richtungen untersuchte Fall war ein Mädchen, 
das zu früh geboren war, in den ersten Lebensjahren an allgemeiner Körperschwäche litt, 
ach langsam entwickelte, bereits in den ersten Lebensjahren Deformitäten der Kno- 
chen aufwies, nie stehen konnte, imbezill war und mit Il Jahren an einer akuten Broncho- 
pneumonie starb. Die Sektion ergab ferner Bronchialdrüsentuberkulose, Porencephalie 
der linken Großhirnhemisphäre mit Hydrocephalus, Mesenterium commune und Neben- 
wlz. Die Untersuchung der Knochen (die erst vorgenommen wurde, nachdem die Leiche 
n toto mehrere Monate in Alkohol gelegen hatte) ergab eine allgemeine Atrophie und 
Hypoplasie, multiple geheilte Frakturen und starke Verbiegungen, extreme Weich- 
heit (sogar für das Mikrotom), floride Rachitis der Epiphysengrenzen, hochgradige Osteo- 
porose der minderwertigen, unausgebildeten Corticalis. Die Spongiosa bestand aus 
unzusammenhängenden geringen Bälkchen, die enchondrale Ossification überwog die perio- 
Male deutlich. Die Abbauvorgänge waren stark vermehrt. 


Für die Diagnose hält sich Verf. an die v. Recklinghausensche Einteilung der 
malacischen Knochenerkrankungen. Es ergibt sich hierbei, daß 3 Formen der Ra- 
chitis vorliegen: der Typus der porotisch -hypoplastischen, der h y per plasti- 
schen und der plegmo-plastischen Malacie. Einzelne Knochenverdickungen 
an Röhren- und platten Knochen erklären sich durch das Transformationsgesetz 
von Julius Wolff, nicht als Ostitis fibrosa. Da ferner die Corticalis durchweg sehr 
dünn war, stellenweise ganz fehlte, im Gegensatz zu den Knochenteilen er.chondraler 
Herkunft, wird noch eine Osteogenesis imperfecta wahrscheinlich. Starke 
Abbauvorgänge erinnern an die von Recklinghausen beschriebene Trypsis. 
(Darauf ausgehende Untersuchungen des Verf. an Kaninchen, die kalkaım und fast 
aschefrei ernährt waren, ergaben ein negatives Resultat.) Der Ansicht des Ver- 
fassers, daß die Diagnose Osteogenesis imperfecta durch die Porencephalie bestärkt 
werde, da auch der Hagenbachsche Fall mit einem Hypophysentumor kombiniert war, 
möchte Ref. sich nicht anschließen, da solche Hirnerkrankungen eher an sekundäre 
Atrophien, also eine nicht angeborene Erkrankung, denken lassen. Bei dem auffallend 
hohen Grade der Rachitis scheint auch die Annahme einer zweiten, unabhängig davon 
bestehenden Knochenerkrankung äußerst gewagt. — Es folgt eine Beschreibung 
einer angeblich fötalen Rachitis bei einem neugeborenen Kalbe, wobei jedoch 
Rachitis mit Sicherheit ausgeschlossen wird. Zum Schluß gibt Verf. noch eine kurze 
Beschreibung eines Amelus, um zu zeigen, daß ein prinzipieller Unterschied zwischen 
fötaler Krankheit und Mißbildung des Skeletts zurzeit nicht durchführbar ist. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Crookshank, F. G.: Notes of a case of anomalous development. (Mitteilung 
über einen Fall von anormaler Entwicklung.) (Sect. f. the study of dis. m 
children, 24. X. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1, S. 21—22. 1913. 

Bei einem neugeborenen Mädchen, Kind gesunder Eltern, zeigte sich eine Hervor- 
wölbung im unteren Rückenteile, so daß zunächst an Spina bilida gedacht wurde. 
Als Verf. das Kind im Alter von 14 Tagen untersuchte, stellte er einen schweren 
Defekt der WirbelsäuleimLendenteilfest. Die unteren Gliedmaßen waren 
klein und bewegungslos. Das Röntgenbild erwies völliges Fehlen derLenden- 
wirbel und mangelhafte Entwickelung des Beckens. Mit 6 Wochen starb das Kind. 
Die Sektion ergab folgenden Befund: Die Wirbelsäule endete mit dem 12. Brust wirbel. 
Die Lendenwirbelsäule war durch ein fibröses Band zwischen Thorax und Becken 
angedeutet. Rudimente von Kreuz- und Steißbein waren vorhanden. Die Beine waren 
augenscheinlich ohne Nervenversorgung. Die Mutter soll während der Schwanger- 
schaft viel mit einem kleinen Kinde, das bald an den Folgen spondylitischer Lähmung 
starb, verkehrt haben. Künne (Berlin). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des 8äuglings. 


Dufour, H.: Consid6rations cliniques sur un cas de vomissements incoereibles 
du nourrisson. Laparotomie par le Dr. Fredet. Guerison. (Klinische Betrach- 
tungen übereinen Fall von unstillbarem Erbrechen. Laparotomie durch 
Dr. Fredet. Heilung.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 9, S. 464 
bis 468. 1913. 

Frühgeburt. Von der Geburt an dauerndes Erbrechen nach jeder Mahlzeit. Milch 
nicht oder kaum geronnen. Nahrunuswechsel blieb ohne Einfluß. (Brustmilch. ver- 
schiedene künstliche Milchmischungen und -Präparate.) In 3 Monaten 725 g Zunahme. 
Da der Zustand gefahrdrohend erschien, wurde laparotomiert; es fanden sich keine 
pathologischen Veränderungen. Trotzdem wurde der Pylorusring bis auf die Mucosa 
durchschnitten und ohne Muskelnaht die Wunde geschlossen (Operation nach Weber- 
Rammstedt). Zunächst keine Besserung, nur ganz langsame Zunahme wie vorher. 
I, Monate nach der Operation spontane Besserung: jetzt gesundes Kind. Dufour 
denkt an einen Pylorospasmus, beruhend auf einer Unterfunktion der Verdauungs- 
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cıgane. Er betont, daß man bei den Frühgeburten unterscheiden müsse zwischen 
allgemein Debilen, die bei Überernährung gedeihen, und solchen Debilen, bei denen 
sich besonders eine Schwäche der Verdauungsorgane finde. In der Diskussion, die 
dem Vortrag folgte, bezweifelte Variot die angenommene Hypofunktion der Verdau- 
ungsorgane. Er empfiehlt auch zur Behandlung des unstillbaren Erbrechens die sehr 
stark gezuckerte Milch. (Lait hypersucre.) Aschenheim (Dresden). 


Variot, G.: Grande hypotrophie due à !’hypo-alimentation. Accroissement ra- 
pide du poids et de la taille par l’emploi du lait condensé sucré et du lait homo- 
geneise hypersuere. (Starke Unterentwicklung infolge von Unterernährung. 
Schnelle Zunahme des Gewichtes und des Wachstums bei Anwendung von 
gezuckerter kondensierter Milch und von stark gezuckerter homogene- 
sierter Milch.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris B1. 15, Nr. 9, S. 461—464. 1913. 

Der Inhalt der Mitteilung ergibt sich aus der Überschrift. Variot schätzt die 
Ernährung mit kondensierter Milch. Der 16 Monate alte Säugling fieberte während 
des Spitalaufenthalts wiederholt, ohne im Allgemeinbefinden gestört zu sein oder in- 
testinale Erscheinungen zu bieten. V. erwägt, ob ein Zuckerfieber oder ein Wachstums- 
fieber vorliegt. Könnte hier der Grund nicht in Hausinfektionen ohne ernstere Er- 
scheinungen zu suchen sein ? Aschenheim (Dresden). 


Bahrdt, H., und F. Edelstein: Organanalysen bei Barlowscher Krankheit. 
(Kaiserin Auguste Victoria-Haus.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 6, S. 415 
bis 428. 1913. 

Die Verff. hatten Gelegenheit, bei einem fast 9 Monate alten, an florider Bar- 
lowscher Krankheit gestorbenen Säugling Organanalysen anzustellen, und zwar 
wurden Knochen, Leber, Niere, Muskel und Blut auf ihren Gehalt an Kalk, Phos- 
phor, Natrıum und Kalium untersucht. In den Knochen fand sich eine starke Ver- 
armung an Trockensubstanz (ca. halb soviel als im normalen Knochen), die zum größ- 
ten Teil auf einer starken Aschenverminderung beruhte. Die Asche bildete beim 
barlowkranken Kind weniger als die Hälfte der Trockensubstanz, beim normalen Kind 
mehr als die Hälfte. Der Kalkgehalt betrug nur ca. !/,—\/,; der normalen Kalkwerte 
auf frische Substanz bezogen) und der Phosphorgehalt nur etwa !/,—'!/, der normalen 
Phosphorwerte. Eine einseitige Verarmung an Phosphor, die im Hinblick auf die 
barlowähnlichen Skelettveränderungen in den Fütterungsversuchen W. Heubners 
mit phosphorarmer Nahrung von größtem Interesse gewesen wäre, ließ sich nicht fest- 
stellen. Natrium und Kalium sind im Knochen des barlowkranken Kindes eher ver- 
mehrt; auf keinen Fall kann von einer auffallenden Kaliarmut gesprochen werden, 
was von Interesse ist, da unter anderem auch ein Kalihunger als Ursache des Skor- 
buts aufgestellt worden ist. Die inneren Organe zeigten einen normalen Kalk- und 
Phosphorgehalt mit Ausnahme der Muskeln, die — bei normalem Phosphorgehalt — 
eine Kalkverarmung zeigten, die die von Aschenheim und Kaumheimer in der 
Muskulatur Rachitischer gefundene Verminderung des Kalkgehaltes noch übertraf. Die 
Verff. weisen darauf hin, daß bei Morbus Barlow ganz ähnlich wie bei der Rachitis 
nicht nur der Knochen, sondern auch die Muskulatur an der Kalkverarmung beteiligt 
ıst. Für das Kalium in Leber und Niere fehlten brauchbare Vergleichszahlen. Das 
Natrıum in Leber und Niere war wohl etwas vermindert im Gegensatz zum Muskel, 
wo es deutlich vermehrt war. Kalium und Natrium waren im Blute normal. Der Kalk- 
und Phosphorgehalt des Blutes konnte wegen zu geringen Materials nicht bestimmt 
werden.  Lehnerdt (Halle a. S.). 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüse. 


Bartel, J.: Über die Bedeutung konstitutioneller Momente. Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 44, S. 1785—1788. 1913. 
Zusammenfassende Mitteilung neuerer Untersuchungen des Verf. zur Frage des 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. VII. 23 
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von ihm aufgestellten Begriffes des Status hypoplasticus auf Grund eines zun 
Teil schon publizierten (Status thymico-Iymphaticus und Status hypoplasticus, Wien 
1912, Deuticke) Materials (vgl. Zentralbl. f. inn. Med. Bd. 4, S. 594); der Status hypo- 
plasticus wird dabei im Sinne einer mehr oder weniger allgemeinen, aber allerorts 
im Organismus wesensgleichen Schädigung aufgefaßt. — Das Studium zu dem 
Problem gehörender Einzelfragen, wobei das vorliegende Obduktionsmaterial hinsicht- 
lich der Häufigkeit des Befundes von diffuser kolloidaler Schilddrüsenentartung, 
Genitalhypoplasie, état mamellonne des Magens im allgemeinen und bei Lymphatikern, 
und unter Berücksichtigung der Mortalitätsverhältnisse innerhalb der Alters- 
stufen bei diesen Erkrankungen, sowie bei Kombination mehrerer Anzeichen kon- 
stitutioneller Anomalie gesichtet wurde, ergab folgendes: Die diffuse kolloidale Schild- 
drüsendegeneration und Genitalhypoplasie entwickelt sich bei Lymphatikern in einem 
höheren Prozentsatz, als im allgemeinen; die prozentuellen Mortalitätsverhältnisse 
gestalten sich bei sämtlichen erwähnten Krankheitszuständen so, daß das Verlust- 
maximum im Jahrzehnt der Pubertät und den darauffolgenden erreicht wird, dann 
fällt die Kurve rasch ab. Eine Verschärfung der Mortalitätsverhältnisse scheint durch 
Kombination mit Lymphatismus stattzufinden. — Zwischen Konstitutionsanomalie und 
Todesart kann in bestimmten Fällen von Basedow, Addison, Narkosetod, Selbstmord, 
Gehirngliom, Eklampsie eine Koinzidenz der Erscheinungen vorliegen; bei anderen 
Krankheitsprozessen (Infektion) kann die Bedeutung der Konstitutionsanomalie in 
der Schaffung disponierender Momente liegen. Eine weitere Förderung des Kon- 
stitutionsproblems ist von der Registrierung und statistischen Bearbeitung eines 
Obduktionsmaterials zu erwarten, bei dem die Untersuchung sich nicht nur auf die 
im gewöhnlichen Sinne kranken Organe erstreckt, sondern auch alle anderen Zustände 
berücksichtigt. Wegen der Details muß auf das Original verwiesen werden. Sale.“ 


Czerny, Ad.: Die Bedeutung der Konstitution für die Klinik der kindlichen 
Infektionskrankheiten. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 24, S. 737—741. 1913. 

Die klinische Beobachtung lehrt, daß der gleiche Infektionserreger bei verschiede- 
nen Individuen nicht stets ganz gleichartige Krankheitsbilder auslöst. Es lag nahe, die 
Unterschiede in den Krankheitsbildern auf die Quantität oder Qualität der Infektions- 
erreger oder deren Lokalisation im Körper zu beziehen. Das trifft auch zweifellos viel- 
fach zu, z. B. für viele Fragen des Tuberkuloseverlaufs, für die Bösartigkeit oder Gut- 
artigkeit einzelner Scharlach- oder Diphtherieepidemien usw. Experimentell wissen 
wir, daß die Virulenz vieler Mikroorganismen Schwankungen und Modifikationen 
unterworfen ist. Die bisher bekannten bakteriologischen Tatsachen sind aber nicht 
imstande, alles zu erklären, was wir am Krankenbett beobachten. Die ärztliche Er- 
fahrung zwingt vielmehr anzunehmen, daß das Auftreten bestimmter Symptome bei 
Infekten und ihr Verlauf wesentlich von individuellen Eigenschaften des Kranken 
abhängig ist, die angeboren oder erworben sein, ein einzelnes Organ oder den ganzen 
Körper betreffen können. Solche angeborene Eigenschaften, die den ganzen Organis- 
mus betreffen, nennen wir Konstitutionsanomalien. Die hohe Säuglingssterb- 
lichkeit: ist im wesentlichen verursacht durch die Häufigkeit angeborener Konstitu- 
tionsanomalien, welche die Hauptursache der Ernährungsstörungen darstellen. 
Nur ein minimaler Bruchteil von Säuglingen erliegt einfachen Ernährungsfehlern. 
In der ausschlaggebenden Mehrzahl erkranken die Säuglinge infolge ihrer abnormen 
Konstitution bei einer Ernährung, welche normalen Kindern noch keinen ernsten Scha- 
den zufügt. Auch bei Infektionskrankheiten älterer Kinder macht sich der Einfluß 
der Konstitution sehr bemerkbar, so z. B. der Einfluß der neuropathischen Kon- 
stitution. Hierunter ist ein anzeborener Zustand des Nervensystems zu verstehen, 
der sich durch eine übermäßig leichte Erregbarkeit größerer und geringerer Abschnitte 
des Nervensystems und eine leichte Irradiation bestimmter Reizwirkungen von Ge- 
burt an geltend macht (z. B. Zusammenzucken auf Schallreiz, Irradiation peripherer 
Reizwirkungen auf die Gefäßinnervation und dadurch bedingte Schwankungen im 
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Blutdruck oder der Blutverteilung). Die neuropathischen Kinder werden beim Ein- 
setzen von Infekten sehr erregt, schlaflos, dauernd unruhig. Sie sind wegen der La- 
bilität ihrer Gefäßinnervation oft in großer Lebensgefahr, da das Syndrom, wel- 
ches nach altem Usus als Herzschwäche bezeichnet wird, zum großen Teil auf einem 
Versagen der Gefäßinnervation beruht. Bei der Rachitis findet sich nebeneinander 
Disposition zu Infekten und zu schweren Innervationsstörungen, weshalb es begreiflich 
ist. daß rachitische Kinder besonders leicht Infekten erliegen. Die Kalktherapie 
und die Berücksichtigung des Kalk- und Magnesiumstoffwechsels in der Therapie ist 
ucht nur bei der Rachitis, sondern auch bei Infekten vielversprechend. Ein weiteres 
Beispiel für die gegenseitigen Beziehungen zwischen Konstitution und Infekt ist die 
Urämie. „Ob eine durch einen Infekt bedingte Nephrose allein zur Urämie führen 
kann, ist fraglich. Dagegen sehen wir, daß Kinder, welche den übererrexbaren Neuro- 
pathen angehören, leicht bei einer relativ geringen Nierenfunktionsstörung der Urämie 
anheimfallen. Daß Polyurie lediglich vom Nervensystem abhängig sein kann, ist all- 
semein bekannt. Daß aber auch ein plötzliches Erlöschen der Harnsekretion dieselbe 
Åtiologie haben kann, wird kaum beachtet. Die schweren Symptome von seiten des 
Nervensystems bei Urämie geben deshalb fast nur die Indikation zu Eingriffen ab, 
welche der insuffizienten Nierentätigkeit abhelfen sollen. Mehr als diese leistet jedoch 
ein rechtzeitig verabreichtes sedatives oder narkotisches Mittel.“ — Beim Keuch- 
husten ist Verlauf und Gefahr wesentlich verschieden, je nachdem er ein sonst nor- 
males oder übererregbares Kind betrifft. Die Berechtigung, mit welcher hier Nar- 
kotica und Sedativa verwandt werden, liegt für die verschiedensten Infekte vor, wenn 
sich schwere cerebrale Symptome oder Zirkulationsstörungen geltend machen. — Eine 
zweite, für den Verlauf von Infekten bedeutungsvolle Konstitutionsanomalie ist die 
hydropische Konstitution. Das normale menschliche Gewebe verfügt über einen 
vorzüglichen Regulationsmechanismus bezüglich seines Wassergehaltes. Dieser 
Mechanismus funktioniert bei manchen Menschen von Geburt an unvollkommen. In 
höheren Graden macht sich bei ihnen eine Neigung zu hochgradiger Wasserreten- 
tion geltend, die bis zu Ödemen führen kann, in geringeren Graden fällt die Labili- 
tit des Körperge wichts auf. Die pathologische Wasseranreicherung des Körpers 
kommt besonders leicht durch kohlehydratreiche Nahrung zustande. Äußerlich im- 
ponieren solche Kinder als fett. Wir haben ein großes prophylaktisches Interesse, 
Kinder mit einem wasserreichen Körper wasserärmer, d.h. schlanker zu machen, 
da Infekte einen wasserreichen Körper sehr gefährden. Auf Kinder mit echtem Fett- 
ansatz trifft dies nicht zu. Zurechten Adipositas gehört eine erbliche familiäre Ver- 
anlarung; wo eine solche nicht vorliegt, handelt es sich fast ausnahmslos um einen 
eroßen Wasserreichtum des Körpers. Auch schlank aussehende Körper können einen 
verschiedenen Wasserreichtum aufweisen. Hier kann die Palpation der Muskeln 
zur Differenzierung verwertet werden. Ein schlankes Kind mit geringer Muskulatur 
st wasserreich, mit starker Muskulatur wasserarm. Auch die Tuberkulose findet 
im wasserreichen Körper besonders günstige Bedingungen zu ihrer Ausbreitung. Die 
Tuberkulose macht nicht etwa, wie behauptet wurde, den Organismus wasserreicher, 
ndem sie zu einer Demineralisation führt, sondern die Tuberkulose verläuft ungünstig, 
weil der Organismus wasserreich ist. Diese Frage ist von großer praktischer Bedeutung. 
Wir verfügen noch über keine sichere Methodik einer Mästung beim Kinde, wir ver- 
füzen nur über zahlreiche Ernährungsmethoden, welche den Wasserreichtum des Kör- 
Pers steigern können. Bei den Mastkuren tuberkulöser Kinder wird meist nur 
letzteres Resultat erzielt. Bekannt ist, daß gerade die Miliartuberkulose und die tuber- 
kulöse Meningitis oft Kinder betrifft, die in sehr gutem Allgemeinzustand zu sein schei- 
nen. Der richtige Wer. tuberkulös infizierte Kinder vor einem Fortschreiten der Tu- 
berkulose im Körper zu bewahren, ist der, in der Ernährung jene Faktoren einzuschrän- 
ken, welche geeignet sind, den Wasserge halt des Organısmus zu steigern. Die Berück- 
sichtizung der hydropischen Kenstitution erscheint um so dankbarer, als dadurch 
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nicht nur eine Gefahr der Tuberkulose vermindert, sondern auch die Mortalität an an- 
deren Infekten (Scharlach, Diphtherie usw.) stark herabgesetzt wird. Ibrahim. 

Schloss, Ernst: Zur Therapie der Rachitis. Mitteilg. 1. Die Wirkung von 
Phosphorlebertran und Calcium aceticum auf den Stoffwechsel des natürlich er- 
nährten rachitischen Kindes. (Großes Friedrichs-Waisenh. d. Stadt Berlin, Rummels- 
burg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 6, S. 694—722. 1913. 

Die Versuchsreihe gliedert sich in 4 Perioden. Die Ernährung bzw. Behandlung 
in diesen 4 Perioden war folgende: 1. Periode: Frauenmilch. — 2. Periode: Frauen 
milch + Phosphorlebertran. — 3. Periode: Frauenmilch + Phosphorlebertran + Calc. 
acetic. — 4. Periode: a) Frauenmilch + Phosphorlebertran + Calc. acetic.; b) Frauen- 
milch + Phosphorlebertran; c) Frauenmilch. Die Ergebnisse sind kurz folgende: 
Der N -Stoffwechsel erwies sich als relativ unabhängig von jeder Medikation. 
Auch die Fettresorption wurde nur in geringem Maße von der wechselnden Medi- 
kation beeinflußt. Die Gesamtaschenretention, welche in der ersten Periode 
(bei alleiniger Frauenmilchernährung) schon an sich sehr gering war, wurde durch 
die Zufuhr von Lebertran allein noch verschlechtert, durch Lebertran + Calc. acetic. 
dagegen verbessert. Der Kalkstoffwechsel, welcher bei Frauenmilch allein eine 
sehr schlechte Bilanz zeigte, wurde durch den Phosphorlebertran allein eher ungünstig 
beeinflußt, während die Zugabe von Calc. acetic. zum Phosphorlebertran zu einer 
ausgezeichneten Kalkbilanz und zwar zueinem bleibenden Kalkansatz 
führte. — Entgegengesetzt war das Verhalten der Magnesiabilanz. Die in der 
Vorperiode ganz leidliche Magnesiabilanz wurde durch Phosphorlebertran — auch 
nach Kalkbeigabe — in eine stark negative verwandelt. Dies Verhalten stimmt über- 
ein mit dem von Cattaneo festgestellten Befund eines Magnesiaüberschusses im 
rachitischen Knochen. Die Phosphorbilanz zeigte ein gleichförmiges Verhalten 
wie die Kalkbilanz: Verschlechterung durch Phosphorlebertran, Verbesserung durch 
Zugabe von Calc. acetic., doch waren die Ausschläge viel geringer. Die Alkalibilanz 
endlich war bei Frauenmilch allein schlecht. Phosphorlebertran bewirkte eine Ver- 
schiebung der Alkaliausfuhr von Urin zum Kot (Darmreizung!), die Kalkzugabe führte 
zu einer stärkeren Abgabe von Alkalien. Rosenstern (Berlin). 

MacCallum, W. G., and Karl M. Vogel: Further experimental studies in tetany. 
(Weitere nee Untersuchungen über Tetanie.) (Dep. of pathol., 
coll. of physic. a. surg., Columbia unw., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, 
Nr. 6, S. 618—650. 1913. 

Verff. suchen diejenige Anderung des Blutes während der Tetanie festzustellen, welche 
die motorische Übererregbarkeit hervorbringt. Nach ihren Experimenten erhebt sich 
die Erregbarkeit der Nerven, wenn Tetanieblut ein normales Tier durchfließt, zu einem 
charakteristisch hohen Grad und die Zufügung von Parathyreoidextrakt zum Blut hat 
wenig oder gar keinen Effekt bezüglich der Erregbarkeitserniedrigung. Die Injektion 
von Parathyreoidextrakt (vom Ochsen oder Hund) in die Zirkulation eines Tieres mit 
Tetanie macht keine bemerkenswerte oder dauernde Erniedrigung der Nervenerregbar- 
keit, obgleich die empfindlicheren Ganglienzellen dadurch beeinflußt zu werden scheinen. 
Da die Nerven überregbar bleiben, während die Tetanie gewöhnlich stark vermindert 
oder verschwunden ist, so scheint ein der Wirkung von Äther oder einem Anästheticum 
analoger Einfluß hervorgerufen zu werden. — Wenn nach einem Aderlaß das Blut durch 
eine calciumfreie Lösung ersetzt wird, hört die Tetanie auf und die Erregbarkeit der 
Nerven verringert sich. Wahrscheinlich kann das nicht auf die Entfernung eines zirkulie- 
renden Giftes zurückgeführt werden, sondern vielmehr auf eine allgemeine Störung der 
Ernährung des Nervensystems. Die Einführung oxalatähnlicher Substanzen in die 
Zirkulation kann, wenn sie schnell und nur für eine kurze Zeit erfolgt, ein Tier töten, 
scheint aber keine Änderung in der F Erregbarkeit der Nerven hervorzurufen. Wenn diese 
Lösungen sehr langsam und über eine lange Periode injiziert werden, so scheint die 
schützende Wirkung des Körpers ee zu werden und die Erregbarkeit der 
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Nerven steigt. Direkte Analysen des Blutes zeigen, daß das Blut tetaniekranker Tiere 
im Vergleich mit normalen arm an Calcium ist. Darreichung von Parathyreoidextrakt 
vergrößert diesen Calciumgehalt nicht. Nach inkompletter Exstirpation der Para- 
thyreoideae, nach welcher keine Tetanie auftritt, ist der Calciumgehalt des Blutes nor- 
mal. Davidsohn (Berlin). 


Freund, Paula: Vermehrte Glykuronsäureausscheidung bei Säuglingstetanie. 
(Säuglingsheim, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 35, S. 1675. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von vermehrter Glykuronsäureausscheidung 
bei einem 5 Monate alten, an persistierender Tetanie leidenden Säugling. Lust. 


Abderhalden, Emil, und Arno Ed. Lampe: Gibt es lebenswichtige, bisher un- 
bekannte Nahrungsstoffe? (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 1, H. 3/4, S. 296—354. 1913. 

Es werden die Untersuchungen von Suzuki bzw. Casimir Funk und ihrer 
Mitarbeiter (vgl. Bd.4, 8.739, Bd.5, 8.369 u. 670 u. Bd.6, S. 179) nachgeprüft. 
Die Arbeit zerfällt in 2 Teile. I. Versuche an Kaninchen und Tauben, die mit extra- 
hierter und nichtextrahierter Reiskleie gefüttert wurden. Die Tiere starben unter 
Erscheinungen der Inanition, und der Zusatz des Extraktes (Oryzaninextrakt) hatte 
keine Wirkung. — II. Versuche mit geschältem und ungeschältem Reis. Bei den Tauben 
traten nach 20 Tagen Krankheitserscheinungen auf, die aber nicht typisch waren. 
Beriberi trat nicht auf; ähnliche Erscheinungen auch beim Schwein. Die Erscheinungen 
konnten zuweilen beseitigt werden, z. B. beim Schwein durch Ol. Ricini. Bei Kaninchen 
konnten Krankheitserscheinungen durch geschälten gekochten Reis (nicht rohen 
Reis) noch nicht hervorgerufen werden. Allantoin, Phytin, glutaminsaures Eisen, 
Milchzucker hatten keine vorbeugende Wirkung. Allantoin, Phytin, Cholin, Adrenalin, 
Kochsalzlösung vermochten die ausgebrochenen Erscheinungen nicht aufzuheben, 
jedoch sind in dieser Richtung die Versuche noch nicht zahlreich genug. Die Verff. 
diskutieren ausführlich die verschiedenen Erklärungsmöglichkeiten der Wirkung des 
geschälten Reises und des Oryzanins, sowie Vitamins und machen auch darauf auf- 
merksam, daß die vermuteten lebenswichtigen Nahrungsbestandteile leicht vorgetäuscht 
werden könnten. Sie entscheiden sich dahin, daß zunächst kein zwingender Beweis 
für die Annahme bisher gänzlich unbekannter, lebenswichtiger Substanzen von ganz 
allgemeiner Bedeutung vorliegt. Weitere Untersuchungen müssen die Bedeutung des 
Oryzanins (Suzuki und Mitarbeiter) und des Vitamins (Funk) erst klarstellen. Bahrdt. 


Hinterstoisser, Hermann: Über einen Fall von angeborenem partiellen Riesen- 
wuchs. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 297—304. 1913. 

Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand sind geradezu monströs entwickelt. 
Die „Hyperplasie“ betrifft Weichteile und Knochen, auch die Mittelhandknochen. 
Ahnliche Mißbildungen aus der Literatur. Thomas (Charlottenburg). 


Mamrot, Arthur: Diabète insipide, dystrophies générales avec prédominance 
aux organes génitaux ensemble symptomatique lié à une insuffisance hypophysaire. 
(Diabetes insipidus, allgemeine Dystrophien mit Bevorzugung der Ge- 
nitalorgane, eindurch hypophysäre Insuffizienz bedingter Symptomen- 
komplex.) (Hôp. du faubourg Czyste.) Arch. de med. des enfants Bd. 16, Nr. 12, 
S. 927—934. 1913. 

Bei einem 17jährigen Jüngling entwickelte sich nach einer fieberhaften Erkrankung 
Polyurie (3—4 l in 24 Stunden). Der Patient wies neben anderen Wachstunisstörungen einen 
kleinen Penis, linksseitigen Kryptorchismus und kongenitale Hydrocele auf; außerdem im 
Röntgenbilde Verzögerung der Össificationsprozesse und Verkleinerung der Sella turcica. 

Salle (Berlin). 

Klose, Heinrich: Beiträge zur Pathologie und Klinik der Thymusdrüse Zur 
Erinnerung an Karl Basch. (Chirurg. Klin., Frankfurt a. M. u. pathol. Inst., Univ. 
Freiburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 6, S 653—693. 1913. 

Verf. gibt einen Überblick über die Fortschritte unserer Kenntnisse auf dem Gic- 
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biet der Pathologie und Klinik der Thymusdrüse seit den Arbeiten von Basch, dessen 
Andenken der Aufsatz gewidmet ist. An Neuem bringt die Arbeit vor allem eine von 
der in der Klose -Vogtschen Monographie sehr erheblich abweichende Beschreibung 
des pathologisch-anatomischen Bildes der nach Thymusexstirpation auftretenden Ske- 
lettveränderungen. K. und Vogt hatten zwar nach dem Vorschlage v. Reckling- 
hausens die von ihnen beobachteten thymektogenen Knochenstörungen als Rachitis, 
Osteomalacie und Osteoporose bezeichnet, aus der Beschreibung und auch aus den bei- 
gegebenen Abbildungen war aber nicht ersichtlich, worauf sich die Diagnose Rachitis 
und Osteomalacie eigentlich stützte; jedenfalls fehlte das einzig verläßliche Kriterium 
der Rachitis, nämlich das Vorhandensein von kalklosem Knochengewebes in einer die 
Norm an Flächen- und Dickenausdehnung übersteigenden Menge. In bezug auf das 
periostale Knochengewebe schrieben K. und Vogt sogar, daß die osteoiden Säume ver- 
mindert waren. Im Gegensatz zu K. und Vogt hatte Matti bei seinen Thymusexstir- 
pationen eine Knochenerkrankung beobachtet, die durch das massenhafte Auftreten von 
kalklosem Knochengewebe charakterisiert war und z. T. gerade deshalb mit der mensch- 
lichen Rachitis identifiziert werden mußte. K.hat nun in den Jahren 1912 und 1913 
seine früheren Untersuchungen einer Revision unterzogen und durch Heranziehung von 
neuem geeignetem Experimentiermaterial ergänzt (Thymusexstirpationen an Ratten. 
Ziegen, Hühnern und Schweinen). Die unter der Leitung Aschoffs mit Hilfe der 
modernen Methoden angestellten Untersuchungen ergaben jetzt auch an dem Material 
K.s das Vorhandensein von abnormen Mengen kalklosen Knochengewebes und 
von Störungen der endochondralen Össification, wie sie der Rachitis eigentümlich 


sind. Lehnerdi. 


Hart, Carl: Thymusstudien. 3. Die Pathologie der Thymus. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 1, S. 1—83. 1913. 

Eine außerordentlich inhaltreiche Arbeit, die nicht in kurzen Worten referierbar 
ist. Hart steht auf dem Standpunkt, daß die Thymus eine Drüse mit innerer Sekretion 
sei; mit ihrer Hyperplasie und den primären abnormen Parenchymwerten der Drüse 
ist stets nicht nur eine Überfunktion, sondern auch Dysfunktion verbunden. Der Status 
thymico-lymphaticus ist eine Konstitutionsanomalie; die Thymushyperplasie ist der 
sichtbare Ausdruck einer polyglandulären Störung. Die Mitbeteiligung des Iymphatischen 
Gewebes faßt H. als eine von der Thymus abhängige Gewebsreaktion auf, an der auchder 
Iymphoide Abschnitt der Thymus selbst teilnehmen kann. Ein wahrer Status lympha- 
ticus dagegen als für sich bestehende Konstitutionsanomalie ist bisher nicht erwiesen. 
Histologisch hat man bei der Thymushyperplasie zwei Typen zu unterscheiden: erstens 
die Markhyperplasie i. e. die Vermehrung der organspezifischen Zellen und zweitens 
die Hyperplasie von Mark und Rinde i. e. die Vermehrung der organunspezifischen 
Ivmphoiden Elemente in einer primär (Mark) hyperplastischen Thymus. Wiesel (Wien).“ 


Huber, Francis: Acute lymphatic leukemia. (Akute Iymphatische Leuk- 
ämie.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 11, S. 805—813. 1913. 

Die Beobachtung von 3 Fällen wird zur Veranlassung, einiges Allgemeine über 
die Klinik der Leukämie zu sagen. Risel (Leipzig). 


Bayer, Rudolf: Weitere Untersuchungen über die Funktionen der Milz, vor- 
nehmlich ihre Rolle im Eisenstoffwechsel, mit besonderer Berücksichtigung des 
Morbus Banti. (Chirurg. Klin., Bonn a. Rh.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chirurg. Bd. 27, H. 2, S. 311—339. 1913. 

Beim Morbus Banti findet sich eine herabgesetzte Eisenausfuhr und eine Auf- 
speicherung des durch Zellzerfall frei werdenden Eisens in der Milz bis zum dreifachen 
des normalen. Die Milz kann das Eisen nicht zum Aufbau anderer Zellen verwerten. 
Mit der Splenektomie wird eine Besserung erzielt. Zunächst findet durch Kompensation 
der Milzfunktion durch die Thymus in erhöhtem Maße eine Eisenausfuhr statt, der 
cine Herabsetzung des Hämoglobingehaltes und der Erythrocytenzahl parallel läuft. 
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Besonders deutlich wird der Ausfall eines Hormons der Milz durch vermehrte Stühle 
bei Splenektomierten, das Überwiegen der Thymusfunktion durch das Auftreten der 
Lymphocytose und der Eosinophilie. Allmählich tritt die Leber für die Funktion der 
Eisenretention der Milz ein, so daß die erhöhte Eisenausfuhr geringere Werte annimmt 
und Hämoglobin und Erythrocytenzahlen normal werden. Die Erscheinungen decken 
sich, ob die Milz entfernt wurde, beim Bantikranken oder vorher sonst Gesunden. Risel. 


Obermüller, H.: Über Koagulen Kocher-Fonio, ein neues Blutstillungsmittel 
und seine Anwendung in der Rhinologie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51. 
S. 2832—2833. 1913. 

Infektionskrankheiten. 

Lesseliers et G. M. van Duyse: Prophylaxie de la rougeole. (Prophylaxe 
bei Masern.) Ann. et bull. de la soc. de med. de Gand Bd. 4, Nr. 11, S. 452 bis 
460. 1913. 

Nach einem Bericht über die prophylaktischen Maßregeln in andern belgischen 
Städten besprechen die Verf. die Notwendigkeit der Schlußdesinfektion nach 
Masern und verneinen eine solche wegen der geringen Persistenz der Erreger. Nur auf 
speziellen Wunsch des Arztes soll sie ausgeführt werden (Todesfall). Sie weisen auf die 
Wichtigkeit der Anzeigepflicht hin (in Gent für Masern nicht obligatorisch). Verf. 
fordern strenge Isolierung der Kranken, womöglich im Spital mit Desinfektion der 
mit dem Kranken in Berührung gekommenen Gegenstände, Schulverbot für Kranke, 
Verdächtige und Geschwister von Kranken. Schulschluß scheint in der Stadt die 
Verbreitung der Krankheit eher zu begünstigen. Weitere gute Resultate sind von 
der Instruktion der Lehrer durch den Schularzt über die Prodromalerscheinungen zu 
erhoffen. Massini (Basel.) 


Isabolinsky, M., und W. Legeiko: Zur Frage über die Komplementbindungs- 
reaktion bei Scharlach. (Bakteriol. Inst., Smolensk.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 5/7, S. 520—522. 1913. 

Hinsichtlich der Methode ist bemerkenswert, daß als Antigen Alkohol- und Koch- 
salzextrakte aus Organen von an Scharlach verstorbenen Kindern, hauptsächlich aus 
Milz, Leber und Lymphdrüsen, dienten. — Eine Hemmung der Hämolyse wurde nur 
in annähernd 50%, der Scharlachfälle (46 an Zahl) erhalten, und meist nur bei hohen 
Antigendosen. Wie Versuche an 14 Kontrollfällen lehren, war die Reaktion keine 
für Scharlach spezifische, denn von den 14 Kontrollfällen reagierten 5 gleichfalls 
positiv. (Da die 5 positiven Kontrollfälle wahrscheinlich Streptokokkeninfektionen 
darstellten oder mit solchen einhergingen — 2 Erysipel, 1 Polyarthritis acuta, 1 An- 
gina —, so liegt die Annahme nahe, daß die von den Autoren ausgeführte Komple- 
mentbindungsreaktion — gegen ihren Willen — auf Streptokokken eingestellt war; die 
verwandten Antigene dürften Streptokokkensubstanzen enthalten haben. Ref.) Bessau. 


Schulz, Fritz C. R.: Erfahrungen mit dem Galle-Diphtherienährboden nach 
v. Drigalski und Bierast. (Kgl. Medizinalunters.-Amt, Gumbinnen.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 45, 8. 2194—2195. 1913. 

Verf. bezweifelt von vornherein die Richtigkeit der theoretischen Erwägungen, 
die zur Konstruktion des Galle-Diphtherienährbodens (Zentralbl. f. inn. Med, Bd. 7, 
S. 88) führten auf Grund der großen biologischen Unterschiede, die zwischen Di- 
phtherie- und Typhusbacillen bestehen. Die praktischen vergleichenden Versuche mit 
je 55 Löffler- und Galleplatten ergaben, daß nur 6 Galleplatten besser waren als die 
zugehörigen Löfflerplatten, 18 waren gleichwertig und bei 31 fiel der Vergleich gar zu- 
ungunsten der Galleplatten aus. Die elektive Wirkung des Gallenährbodens ließ sehr 
zu wünschen übrig insofern, als namentlich Staphylococcus albus und Heubacillen 
recht üppig gediehen. Der Gallenährboden scheint demnach weder den Diphtherie- 
nachweis zu verschärfen noch in erhöhtem Maße clektive Eigenschaften für den Di- 
phtheriebacillus zu besitzen. Eckert (Berlin). 
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Spirig, W.: Beitrag zur hereditären Disposition bei Diphtherie. Korresp.-Bl. 
f. schweiz. Ärzte Jg. 48, Nr. 47, S. 1559—1566. 1913. 

Spirig hatte Gelegenheit, in einem durch seine geographische Lage vom Verkehr 
abgeschlossenen Gebiete der Schweiz (Appenzell-Innerrhoden) mit starker Inzucht und 
großem Kinderreichtum Studien über die Frage der Familiendisposition für Diphtherie 
zu machen. Die anamnestischen Daten können freilich nicht den Anspruch absoluter 
Genauigkeit machen. In 14 Familien mit Diphtherieerkrankungen erwiesen sich die 
Vererbungsverhältnisse als so verworren, daß Verf. versucht ist, sie überhaupt zu 
negieren. Da aber in 10 andern, sehr kinderreichen Familien Diphtherieerkrankungen 
so gut wie nicht vorgekommen sind, glaubt Sp. doch der Familiendisposition für Di- 
phtherie im positiven oder negativen Sinne eine bedeutsame Rolle zuweisen zu sollen. 
Worauf die Immunität für Diphtherie beruht, läßt Sp. dahingestellt, immer betrachtet 
er sie als Funktion des Organismus, die als solche auch unter die vererbbaren Eigen- 
schaften gehört. Sp.s Auffassung steht in einem gewissen Gegensatz zu der anderer 
Autoren (Gottstein), die die Periodizität der Seuchenbewegung dadurch zu erklären 
suchen, daß sie die Vererbung einer durch einmalige Erkrankung erworbenen Wider- 
standsfähigkeit annehmen. Eckert (Berlin).“ 

Hornemann: Das neue Diphtherieschutzmittel v. Behrings. Therapeut. Monatsh. 
Jg. 27, H. 11, S. 757—760. 1913. 

Kurze Darstellung der experimentellen Grundlagen des neuen Behringschen 
Diphtherieschutzmittels, seiner Wirkungsweise und schließlich der Ausblicke, die sich 
für die Zukunft der Diphtherietherapie und -prophylaxe ergeben. Eckert (Berlin).“ 

Hada, Benzo: Über die Gehirnkomplikationen des Keuchhustens mit besonderer 
Berücksichtigung der „Pachymeningitis‘“ productiva interna. (Pathol.-anat. Inst., 
Unw. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, 
H. 2, S. 206—220. 1913. 

Die bisherigen anatomischen Befunde nach cerebralen Lähmungen im Keuch- 
hustenverlaufe sind nicht uniform. Eine seltenere anatomische Komplikation ergab der 
Fall eines 1!/, Jahre alten Kindes, das ungefähr 14 Tage nach dem mutmaßlichen Beginn 
des Keuchhustens gleichzeitig mit dem Einsetzen typischer Attacken einen schweren 
Krampfanfall mit Kollaps erlitt. 5 Tage später trat eine Otitis media auf, die ebenso 
wie die sie begleitenden Hirnsymptome bald abklang. Am 76. Krankheitstage wurde 
eine linksseitige Hemiplegie festgestellt, am 158. Krankheitstage traten die ersten 
Erscheinungen eines Erysipels auf, das wahrscheinlich mit einer Otitis zusammenhing. 
In den nächsten Tagen stellten sich dann deutliche Zeichen einer schweren Lepto- 
meningitis ein, unter denen das Kind starb. Die Obduktion ergab eine Leptomeningitis 
mit starkem Hydrocephalus externus, eine extradurale Hämatocele, eine alte Pachy- 
meningitis productiva, ausgedehnte Erweichungen des Großhirns, besonders rechts, 
Otitis. Die Vergleichung der Resultate einer eingehenden histologischen Untersuchung 
mit dem klinischen Verlauf ließ die gefundenen akuten leptomeningitischen Verände- 
rungen und die mit ihnen in Zusammenhang stehende Encephalitis durch die Otitis, 
bzw. das Erysipel hervorgerufen erscheinen, während die alte Pachymeningitis auf den 
Krampfanfall am 14. Krankheitstag zurückzudatieren war, er wäre dann zum Stillstand 
gekommen. Die resultierende Schwarte führte zur Druckatrophie des Gehirns. Neurath." 

Przedborski, J.: Über einen interessanten Fall von Ascaridiasis und Meningitis 
tuberculosa und über Wirkung des Oleum chenopodii auf Ascariden. (Univ.-Kinder- 
klin., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, S. 1987. 1913. 

Bei Ausbruch einer Meningitis tuberculosa trat Erbrechen von Ascariden ein; diese 
Erscheinung, daß nämlich bei Erkrankungen des Wirtes die Würmer nach allen Rich- 
tungen den Darm verlassen, ist hier wieder bestätigt. Sehr wirksam zeigte sich das 
Ol. chenopodii anthelmintici als Abtreibungsmittel. Mit 3mal 5 Tropfen wurde der 
Darm von den Würmern gänzlich gereinigt. Das Mittel wurde vom Kind gut ver- 
tragen. Rosenberg (Berlin). 
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Tuberkulose. 

Kirchenstein, A.: Die Bedingungen der Phagocytose von Tuberkelbacillen. 
Ein Beitrag zum Phagocytoseproblem 1. (Privatllaborat. v. Dr. C. Spengler, Davos.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 29, H. 2, S. 155—194. 1913. 


Findlay, Leonard: The intestine as a pathway of infection to the tubercle 
baeillus, with special reference to the part played by diarrhoea. (Der Darm als 
Infektionsweg für den Tuberkelbacillus, mit besonderer Berücksich- 
tigung seiner Rolle bei Diarrhöe.) British journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 119, 
S. 502—504. 1913. l 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 196. 

Calmette, A.: Rôle de Phérédité dans l'infection tuberculeuse. Transmission 
du germe par les générateurs. Hérédo-dystrophies et prédispositions spécifiques. 
(Die Rolle der Heredität bei der Tuberkuloseinfektion. Übertragung 
der Keime. Kongenitale Dystrophien und spezifische Prädisposition.) 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 1/2 (Festschr. d. 11. internat. Tuberkul.-Konf., 
Berlin, 22.—26. X. 1913), 8. 46—52. 1913. 

Verf. vertritt die Auffassung, daß eine intrauterine Infektion wohl vorkommt, 
daß jedoch eine ungleich größere Bedeutung die nach der Geburt stattfindende Über- 
tragung der Tuberkulose durch kranke Familienmitglieder hat. Die von tuberkulösen 
Eltern stammenden, aber nicht infizierten Individuen zeigen oft schwere Entwicke- 
lungsstörungen (Infantilismus, Hypoplasie der Aorta usw.), die sie für eine Tuber- 
kuloseinfektion sehr empfänglich machen. Isaac (Frankfurt). 


Cuno, Fritz: Erfahrungen mit Tuberkulin Rosenbach. Juni 1912 bis Juni 1913. 
(Christs Kinderhosp., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 45, 
S. 2515—2517. 1913. 

Von 30 Fällen kindlicher Tuberkulose, mit Tuberkulin Rosenbach behandelt, 
wurden 4 gebessert, 21 auffallend günstig beeinflußt; es handelte sich meistens um 
chirurgische Erkrankungen. Harms (Mannheim). 


Trèves, André: Tubereulose à foyers et söquestres multiples. (Multiple 
Herde und Sequester bei einem Fall von Tuberkulose.) (Hôp. des enfants- 
malad., Paris.) Arch. de méd. des enfants Bd. 16, Nr. 12, S. 921—926. 1913. 

‚(Kasuistik.) 3jähriges Mädchen erkrankte ein halbes Jahr vor der Spitalsaufnahme mit 
einer Schwellung des rechten Ellbogens und der linken großen Zehe. Später traten auch Ver- 
anderungen in anderen Knochen auf, so daß bei der Spitalaufnahme bereits auch in beiden 
Füßen, in beiden Ellbogen, in beiden Händen Veränderungen nachgewiesen werden konnten. 
An der Hand von Röntgenaufnahmen bespricht Verf. die einzelnen Veränderungen, welche sich 
als tuberkulöse Osteomyelitiden mit Sequestration herausstellten. Eine operative Behandlung 
aller dieser verschiedenen Herde war von sehr gutem Erfolg begleitet. Koch (Wien). 

Baisch, B.: Die Röntgentherapie der chirurgischen Tuberkulose. Ergebr. d. 
Chirurg. u. Orthop. Bd. 7, S. 110—146 (Berlin: Springer). 1913. 


Wachsner, Fritz: Über die physikalische Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose. (Univ.-Kinderklin., Graz.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 51, S. 2369 
bis 2373. 1913. 

In der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose haben die konservativen 
Methoden den endgültigen Sieg davongetragen. Eine große Rolle spielt bei 
tuberkulösen Gelenkaffektionen die Wärme. Dabei wirken hohe Temperaturen, 
wie alte und neue Erfahrungen lehren, ungünstig, wogegen mittleren Temperaturen 
von etwa 40—50° heilende Einflüsse zugestanden werden müssen. Mittlere Wärme- 
grade lindern die Schmerzen, erleichtern den Ausgleich von Contrac- 
turen und wirken durch passive Hyperämie direkt heilend. Nach Verf. 
Ansicht beruhen die Sonnentherapie, wie überhaupt alle Lichtheilverfahren, auf Wärme- 
wirkung. Durch Absorption der chemischen Strahlen werden diese in Wärme umge- 
wandelt. Die Hauptforderung für die Behandlung tuberkulöser Gelenke lautet heute 
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noch immer Entlastung, aber mit nicht zu lange dauernder und vollständiger Fixation. 
Die Funktion des Gelenkes soll möglichst erhalten bleiben. Der Gipsver- 
band ist nicht ganz zu entbehren, soll aber möglichst leicht, vielleicht abnehmbar 
gemacht oder auch durch einfache Gehbügel ersetzt werden. Künne (Berlin). 


Wwedensky, K. K.: Zur Frage der Komplementbindung bei Tuberkulose. 
(Militärmed. Akad., St. Petersburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., Orig. Bd. 71, H. 5/7, S. 511—515. 1913. 

Mit dem Serum tuberkulosefreier Menschen gelang es in keinem Falle ım Kon- 
plementbindungsversuch eine Hemmung der Hämolyse zu beobachten. Den größten 
Prozentsatz an positiven Resultaten zeigte die Reaktion in chronisch verlaufenden 
Fällen von chirurgischer Tuberkulose, sowie bei Menschen und Tieren, die an deut- 
lich ausgesprochenen und weitverbreiteten tuberkulösen Prozessen litten. Sehr schwer 
war es, mit Hilfe dieser Methode die Anfangsstadien von Tuberkulose sicher zu dia- 
gnostizieren, welche nur eine schwache Hämolysehemmung zeigen, denn eben dieser 
Grad von Reaktion kommt offenbar bisweilen auch in den Fällen vor, wo wir es mit 
alten, inaktiven Herden zu tun haben. Ein völliger Mangel an komplementbindenden 
Antikörpern kann sowohl in ganz frühen Stadien als auch in ganz schweren Fällen 
beobachtet werden. Um mit der Komplementbindungsmethode bei Tuberkulose 
befriedigende Resultate zu erzielen, ist es unbedingt erforderlich, daß zu jedem Ver- 
such mehrere (nicht weniger als 5—6) besonders empfindliche und auf verschiedene 
Weise dargestellte Antigene benutzt werden. Der Unterschied in den Typen der 
Bacillen, welcher bei der Pathogenese der Tuberkulose der verschiedenen Tierarten 
eine so große Rolle spielt, macht sich bei der Komplementbindungsreaktion in keiner 
Weise geltend. Die bakteriellen Antigene, d. h. Extrakte und Aufschwemmungen 
von Tuberkelbacillen verschiedener Provenienz erwiesen sich als die zuverlässigsten, 
wo es sich um die Diagnose natürlicher und künstlicher Infektion handelte. Die 
Tuberkuline vom Typus Alttuberkulin ergeben, als Antigen verwendet, bei weitem 
nicht immer positive Resultate, trotz nachweislich vorhandener Infektion; dagegen 
sind sie nach den Beobachtungen des Autors geradezu spezifische Reaktive, wo es 
sich darum handelt, vorausgegangene subcutane Tuberkulinisation durch den Bin- 
dungsversuch nachzuweisen, insbesondere, wenn mehrfache Injektionen stattgefunden 
haben. Die diagnostische Tuberkulinanwendung nach Calmette, v. Pirquet und 
Mantoux erwies keinen Einfluß auf die Hämolyse bei der Komplementbindungs- 
reaktion. Die subcutane Tuberkulinisation bildete selbst nach wiederholter Aus- 
führung kein Hindernis für die Bestimmung vom Vorhandensein oder Fehlen einer 
tuberkulösen Infektion durch den Bindungsversuch; nur mußten zu diesem Zwecke 
als Antigene die verschiedenen bakteriellen Extrakte und Aufschwemmungen ver- 
wendet werden, welche nicht auf „Antituberkuline‘“ reagieren. — In chirurgischen 
Fällen von gleichzeitiger Infektion mit Lues und Tuberkulose gelang es einige Male, 
beide Erkrankungsfaktoren durch die Komplementbindungsmethode nachzuweisen. 

Bessau (Breslau). 

Cannata, S.: L’indice opsonico del siero di sangue di bambini tubercolotici 
rispetto a varii stipiti di bacillo tubercolare. (Der opsonische Index im Blut- 
serum tuberkulöser Kinder gegenüber verschiedenen Typen des 
Tuberkelbacillus.) (Istit. di din. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Jg. 21, Nr. 2, 
S. 823—827. 1913. 

Der opsonische Index gegen Tuberkelbacillen ist bei tuberkulösen Kindern 
bedeutend niedriger als bei gesunden. Sonst ist er aber gegen verschiedene 
Typen des Tuberkelbacillus (T. humanus, bovinus, sowie Bacillen der Vogel-, 
Reptilien- und Froschtuberkulose) annähernd der gleiche. Durch Tuberkulinbehand- 
lung wird der opsonische Index im allgemeinen deutlich erhöht, besonders aber gegen 
den Typ. humanus und bovinus, viel weniger gegen Kaltblütertuberkelbacillen. Verf. 
erblickt in diesen Tatsachen den Beweis, daß alle Typen des Tuberkelbacillus einen 
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gemeinsamen Ursprung haben. Der Typus bovinus steht dem menschlichen Tuberkel- 
bacilus am nächsten. Der Erfolg der Tuberkulinbehandlung beruht zum Teil auf 
der Erhöhung des opsonischen Index im Serum der Behandelten. v. Groer (Wien). 


Schleich, C. L., Erich Müller, Hans Thalheim, Immelmann, F. Kraus und 
F. F. Friedmann: Über das Dr. Friedrich Franz Friedmannsche Heil- und Schutz- 
mittel zur Behandlung der Tuberkulose und Skrofulose. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 45, S. 2073—2082. 1913. 

Bericht über die am 25. X. 13 erfolgte Demonstration von Patienten, die mit 
dem Friedmannschen Mittel behandelt wurden. Schleich berichtet über den gün- 
stigen Erfolg bei 14 Fällen von Hoden-, Lungen-, Sehnenscheiden-, Knochen-, Gelenk-, 
Hauttuberkulose. Eine hervorragende Eigenschaft der Friedmannschen Bacillen 
ist, daß ihre Einverleibung den Habitus Iymphaticus oft ganz frappant umbildet. 
Müller demonstriert 18 günstig beeinflußte kranke Kinder mit Drüsen-, Knochen-, 
Bronchialdrüsen-, Lungen-, Kehlkopftuberkulose. Das Mittel ist völlig unschäd- 
lich bei Einhaltung der vorgeschriebenen Indikationen und überragt alle bisherigen 
Mittel wesentlich an Wirksamkeit. Thalheim bespricht an der Hand von 16 Fäl- 
len seine persönlichen Erfahrungen: Das Friedmannsche Mittel bewirkt ein Auf- 
hören der bacıllären Toxinwirkung und aller spezifischen Symptome; es führt zu 
einer baldigen Besserung des objektiven Lungenbefundes; es bedingt eine vollständige 
Umstimmung der Konstitution im Sinne einer vollzogenen Immunisierung (Wiederher- 
stellung der Arbeitsfähigkeit, volles Gesundheitsgefühl); vorangegangene Tuberkulin- 
kuren erschweren in vielen Fällen den Heilungsprozeß; Gewichtszunahme, dauerndes 
subjektives Wohlbefinden und Arbeitsfähigkeit sind höher einzuschätzen als der 
durch Perkussion und Auscultation festzustellende ev. noch übrigbleibende Rest eines 
früher aktiven Herdes. Immelmann hält sich auf Grund der im Röntgenbild für eine 
Besserung resp. Heilung sprechenden Momente zu der Behauptung berechtigt, daß die 
vorgeführten und durch Röntgenaufnahmen kontrollierten Fälle Zeichen fortschreiten- 
der Besserung aufweisen, und daß in den Fällen, in denen der klinische Befund für eine 
Heilung spricht, diese röntgenologisch auch angenommen werden darf. Kraus kann 
auf Grund der in der Charite behandelten Fälle noch keine Schlußfolgerung bringen; 
Jedoch ist ein rasches Nachlassen der toxischen Symptome, sowohl subjektiv wie ob- 
Jektiv, schon jetzt sichergestellt. Aus dem demonstrierten Material muß man den Ein- 
druck gewinnen, daß Überraschendes erreicht ist. Wenn mit dem Friedmannschen 
Verfahren ein Mittel gewonnen wäre, welches einfacher, schneller und dauerhafter in 
seiner Wirkung ist als die bisherigen Behandlungsweisen, so wäre damit schon viel 
erreicht. Um diese Erkenntnis zu gewinnen, bedarf es einer eingehenden, unbefangenen 
Nachprüfung des Mittels unter Innehaltung der vorgeschlagenen Indikationen und 
technischen Maßnahmen. Friedmann berichtet über seine Erfolge bei der Schutz- 
impfung der Kinder und fordert zur strengsten Innehaltung der aufgestellten In- 
dikationen auf. Alfred Lindemann (Berlin).“ 


Barnes, Harry Lee: A preliminary report on 120 cases of tuberculosis treated 
with Friedmann’s vaccine. (Vorläufiger Bericht über 120 mit Friedmannscher 
Vaccine behandelte Tuberkulosefälle.) Providence med. journal Bd. 14, Nr. 6. 
S. 254—285. 1913. 

Die Untersuchung des Heilmittels ergab, daß es aus nicht immer säurefesten 
lebenden Bacillen bestand und für Meerschweinchen und Schildkröten unschädlich war. 
Nach der Injektion beim Menschen kam es in über 14% der Fälle zu Fiebersteigerung 
über 100° F. und in 70% zur Induration der Umgebung, die im Durchschnitt 41 Tage 
andauerte. In 23% der Fälle trat Abscedierung ein, die im Mittel 23 Tage zur Heilung 
benötigte. Husten und Auswurf wurden nicht wesentlich gemindert, ebenso blieb der 
Bacillengehalt des Sputums in 85% der Fälle unverändert. Auch der Appetit zeigte 
keine Änderung, bei reagierenden Fällen wurde er schlechter. Der Gewichtsverlust 
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war stärker als bei nicht vaccinierten Fällen. 20%, zeigten Besserung der Brustschmerzen, 
der Rest blieb unbeeinflußt. Fieber und Nachtschweiße waren nach der Vaccination 
durchwegs gesteigert. Bluthusten blieb unbeeinflußt, ebenso die physikalischen Er- 
scheinungen. In 40% der nachuntersuchten Fälle zeigte sich 4 Monate 
nach der erstenInjektion eine deutliche Verschlimmerung. Vonöchirur- 
gischen Tuberkulosen zeigte eine Gelenktuberkulose auffällige Besse- 
rung. Die in der Berliner med. Gesellschaft von Friedmann erwähnten wunder- 
baren Besserungen wurden im allgemeinen nicht beobachtet. Strauß (Nürnberg). 


Camphausen, A.: Über spezifische Tuberkulinbehandiung mit Sanocalein- 
Tuberkulin. (Heimstätte d. Stadt Schöneberg, Sternberg.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, 
H. 3, 8. 222—226. 1913. 

Verf. berichtet über günstige Resultate mit Sanocalcin-Tuberkulin an der Hand von 
“3 Krankengeschichten, die Fieber herabsetzende, appetitanregende und tonisierende 
Wirkung des Präparates wird seinem Gehalt an Calcium lacto-glycinphosphoricum zu- 
geschrieben. Das Indikationsgebiet reicht weiter als das des gewöhnlichen Tuberkulins. 
Nachprüfung wird empfohlen. Harms (Mannheim).“ 


Bruck, Carl: Die Chemotherapie der Tuberkulose mit Ausschluß der Kupfer- 
behandlung. (Kgl. dermatol. Klin., Breslau.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 46, S. 1879 
bis 1882. 1913. 

Verf. kommt in der vorliegenden Zusammenstellung zu dem Schluß, daß der 
elektive Einfluß des Goldeyans auf tuberkulüse Gewebe bereits zweifellos ist. Ob 
dieser Einfluß primär auf die Erreger oder auf das anatomische Substrat ausgeübt 
wird, steht noch dahin, ebenso ob die Goldeyanbehandlung in ihrer jetzigen Form 
bereits eine praktisch verwertbare Bedeutung hat. Bessau (Breslau). 


Knopf, Adolphus: Rest and exercise for the tuberculous and the predisposed 
child at school. With practical demonstrations of breathing exercises and a device 
combining open-air study and the window tent. (Ruhe und Bewegung für 
tuberkulöse und prädisponierte Kinder in der Schule — Vorführung 
von Atemübungen sowie des Modells eines offenen Arbeitszimmers mit 
Fensterzelt. (4. internat. congr. on school hyg., Buffalo, Aug. 1913.) Med. rec. 
Bd. 84, Nr. 20, S. 875—880. 1913. 

Unter vorsichtigem Ausschluß aller Knochen- und Gelenktuberkulosen, sowie der 
subfebrilen Lungenphthisen, für die individuelle Sorge nötig bleibt, stellt Verf. für die 
in Freiluftschulen vereinigten tuberkulösen und prädisponierten Kinder allgemeine 
Regeln auf: a) Ruhe: Nicht überanstrengen; bei den ersten Zeichen von Ermüdung 
aufhören. 10—15 Minuten vor und 30 Minuten nach jeder Hauptmahlzeit Ruhepausen 
auf Feldbetten mit Kissen bei absolutem Schweigen. Besonders angegriffene Kinder 
länger. Bei warmem Wetter im Schatten; bei kaltem Wetter im Sonnenschein unter 
Schutz des Kopfes und in warmer Kleidung und Einpackung. b) Bewegung: Singen 
und Deklamieren im Freien; kurze botanische oder geologische Ausflüge; eventuell 
Besuch von zoologischen Gärten. Besondere, systematische Atemübungen, entspre- 
chend der Theorie von Freund, daß Tuberkulose der Lungen sehr häufig auf mangel- 
hafter Entfaltung der Lungenspitzen durch Enge der oberen Thoraxapertur beruht. 
Die genaue Beschreibung ist im Original nachzulesen; sie wird durch gute Bilder erläu- 
tert. (Ref. hat der Vorführung beigewohnt und kann die Zweckmäßigkeit der Übungen 
sowohl für die Weitung des Thorax, als auch für die Kräftigung der gesamten Musku- 
latur und Anregung des Stoffwechsels durchaus bestätigen.) Die bisherigen Resul- 
tate sind sehr gut; die Zunahme des Brustumfanges nach 6 Monaten betrug 5—8 cem! 
— Im Anschluß daran plädiert Verf. dafür, daß die tuberkulösen und besonders die 
gefährdeten Kinder nicht nur einige Stunden am Tage in freier Luft zubringen, sondern 
Jahrelang sämtliche 24 Stunden, d. h. also auch zu Hause sich entsprechender Vor- 
richtungen bedienen können. Als solche wird ein an der Innenseite des Fensters an 
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dessen Rahmen anzubringendes Segeltuchzelt empfohlen; in ihm muß Platz für Tisch 
und Stuhl oder, zur Nacht, für ein Bett vorhanden sein. Das Zelt schließt das Kind 
von der Zimmerluft völlig ab und gestattet eine ausgezeichnete Zirkulation der durch 
das offene Fenster einströmenden frischen Luft. Selbstverständlich muß bei keltem 
Wetter auf entsprechende Kleidung und Einpackung gesehen werden. Die Beobach- 
tung des Kindes vom Zimmer aus wird durch ein Celluloidfenster in der Rückwand 
des Zeltes ermöglicht. (Das Ganze ähnelt den Vorrichtungen zum Schutz gegen Regen 
an den offenen Automobilen. Gedanke und Ausführung ist gleichermaßen vortreff- 


lich. Anm. d. Ref.) Borchardt (Charlottenburg). 


Syphilis. 


Broca, Auguste: Syphilis héréditaire des os et articulations. (Hereditäre 
Syphilis der Knochen und Gelenke.) Rev. prat. d’obstetr. et de paediatr. 
Jg. 26, Nr. 284, S. 1—12, Nr. 285, S. 33—42, Nr. 286, S. 65—75, Nr. 287, S. 97 bis 
105 u. Nr. 288, S. 129—144. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung der hereditär-syphilitischen Manifestationen am 
Knochensystem vom klinischen und pathologisch-anatomischen Standpunkt. An 
Zeichnungen und Radiogrammen werden die verschiedenen Lokalisationen demon- 
striert. Rosenberg (Berlin). 


Sauvage, C., et Louis Géry: Un eas de gommes syphilitiques volumineuses chez 
un nouveau-né. Répartition des tröponemes. (Große syphilitische Gummata 
bei einem Neugeborenen. Verteilung der Spirochäten.) Ann. de l’inst. 
Pasteur Bd. 27, Nr. 6, S. 489—497. 1913. 

Die Leber und die Lungen enthielten große Gummata. In ihnen fanden sich massenhaft 
Spirochäten, während die Organe, die gewöhnlich die Spirochäten in großen Mengen enthalten 
(Pemphiguseruptionen der Haut, Nebennieren, Lungen mit weißer Pneumonie), frei befunden 
wurden. Rosenberg (Berlin). 


Beek, S. C., und M. Mohr: Über die Häufigkeit und diagnostische Bedeutung 
der Papillitis nervi optici bei der Säuglingssyphilis. (Brodysch. Kinderspit., Buda- 
pest.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, Nr. 47, S. 1363—1366. 1913. 

Augenspiegeluntersuchungen bei 126 syphilitischen Kindern im Alter von 8 Tagen 
bis 11/, Jahren. Unter diesen Kindern waren 62 mit ausgesprochener Neuritis optica 
behaftet, von denen allein 49 im ersten Lebensvierteljahr standen. Als Papillitis 
syphilitica wurden nur die Fälle angesehen, bei denen die Papille von grauer Farbe 
war mit unscharfem, verschwommenem Rande, mit bedeutender Schwellung und Ex- 
sudat. Untersuchungen an gesunden Säuglingen haben ergeben, daß die Papilla 
nervi optici auch normalerweise nicht rosarot zu sein braucht, sondern von mehr grauer 
Farbe, aber mit scharf umschriebenem Rand. A. Reiche (Berlin). 


Mohr, Mich., und S. Cornel Beck: Papillitis als Frühsymptom der Lues con- 
genita. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30, H. 6, S. 495—497. 1913. 
Vgl. das vorige Referat. 


Mensi, Enrico: Nuove osservazioni sulla reazione del Wassermann e sull’ 
azione terapeutica del salvarsan nella sifilide ereditaria. (Neue Beobachtungen 
über die Wassermannsche Reaktion unddie therapeutische Wirkung des 
Salvarsans bei kongenitaler Syphilis.) (ZI. brefotrofio, Torino.) Rif. med. 
Jg. 29, Nr. 45, S. 1236—1241. 1913. 

Die Wassermannsche Reaktion ergab bei Säuglingen zuverlässige Resultate: 
bei 8 Fällen von manifester Lues 8mal positiv, bei 14 suspekten Fällen 3 mal positiv, 
nach Behandlung mit Salvarsan wurden von 4 Fällen 2 negativ. IIuldschinsky. 

Axhausen: Beiträge zur Knochen- und Gelenksyphilis. Berl. klin. Wochenschr. 
Je. 50, Nr. 51, S. 2361—2369. 1913. 

Verf. unterscheidet 2 Formen von tertiärer Knochensyphilis, einerseits die gzummöse 
Form, andererseits die diffuse Erkrankung des ganzen Knochens oder von Knochen- 
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abschnitten, die zu tumorartigen Bildungen führen kann. Diese diffuse Knochen- 
syphilis scheint besonders bei der hereditären Lues des älteren Kindes häufig zu 
sein ; zu ihr gehört die Tibia en lame de sabre von Fournier. Bei der diffusen Knochen- 
syphilis schwindet der Unterschied von Compacta und Markhöhle; an deren Stelle 
findet sich eine gleichmäßig zusammenhängende poröse Masse von engmaschig- 
spongiösem Bau, die zu Spontanfrakturen neigt. Verf. erklärt die Entstehung dieses 
Gewebes durch Nekrose des Knochens; diese führt zur Reizung des Periosts, das 
neues substituierendes Knochengewebe bildet. Die diffuse Knochensyphilis gibt ein 
typisches Röntgenbild. Osteophytenbildung und periostale Auflagerungen sind häufig. 
Wenn sich der Prozeß auf einzelne Knochenabschnitte beschränkt, so kommt es zu 
Bildungen, die von einem Knochensarkom klinisch nicht zu trennen sind, beson- 
ders da auch die Muskulatur an der Erkrankung beteiligt sein kann. In solchen Fällen 
bringt die Röntgenaufnahme und vor allem die Wassermannsche Reaktion die 
Entscheidung. Auch die Differentialdiagnose zwischen Ostitis fibrosa und diffuser 
Knochenlues ist oft am Unterschenkel und am Schädel kaum möglich. Verf. nimmt für: 
manche Fälle von Leontiasis ossea eine syphilitische Ätiologie an. Weniger be- 
kannt als diese Form der Knochenlues dürfte das verhältnismäßig häufige Auftreten 
einer schmerzhaften akut oder chronisch einsetzenden Gelenksyphilis sein, die 
jede andere Gelenkerkrankung vortäuschen kann. Unter 21 Fällen, über die Ax- 
hausen berichtet, sind 4 Kinder mit Lues hereditaria. Es gibt eine synoviale 
und eine ossale Form der Gelenksyphilis. Besonders bei der ersteren ist die Diffe- 
rentialdiagnose gegen die Gelenktuberkulose kaum möglich. Wenn irgend Verdacht 
auf Lues besteht, ist daher die Wassermannsche Reaktion auszuführen. Die Ge- 
lenksyphilis kann auch die Wirbelgelenke ergreifen und eine Caries tuberculosa der 
Wirbelkörper vortäuschen. (Bericht über einen Fall.) Leichter ist die Untersuchung der 
ossalen Form, da das Röntgenbild Veränderungen der Seitenabschnitte der Epi- 
physen aufdeckt, während bei der Gelenktuberkulose die Gelenkflächen der Epiphysen 
selbst erkrankt sind. Die antiluetische Kur bringt meist schnell Besserung, doch kann 
es infolge von Knorpelnekrose zur Entwicklung einer Arthritisdeformans kommen. 
Besonders gilt diese Ätiologie nach Ansicht des Verf. für die juvenile Form dieser 
Erkrankung. Aschenheim (Dresden). 
Epstein, Alois: Über die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion in der 
Säuglingsfürsorge. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 45, S. 621—622. 1913. 
Im Prager Findelhaus ist die Wassermannsche Untersuchung durch behördliche 
Verordnung obligat gemacht worden. Dadurch wurde bei den Müttern in 10% der 
Fälle eine Lues festgestellt, von der bei drei Viertel der Befallenen keinerlei klinische 
Anzeichen feststellbar waren. Unter den neugeborenen Kindern reagierten 3,3%, mit 
einer positiven Wassermannschen Reaktion. Birk (Kiel)." 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


Kruse: Ursachen der Lungenentzündung. Zugleich ein Beitrag zur Beur- 
teilung der Rauch- und Rußplage und. zur vergleichenden Epidemiologie, ins- 
besondere des Rheinlands und Westfalens. Zentralbl. f. allg. Gesundheitspfl. Jg. 3, 
H. 9/10, S. 303—338. 1913. 

Die Arbeit stützt sich auf die Todesursachen-Statistik, die für den besonderen 
Zweck hauptsächlich für Rheinland und Westfalen, außerdem den Regierungsbezirk 
Oppeln durchgearbeitet wurde. Verglichen werden die Todesfälle an Lungenentzün- 
dung mit denen an Tuberkulose und an anderen Erkrankungen der Atmungswege, 
ferner mit den Infektionskrankheiten der Kinder. Unterschieden werden die Lebens- 
alter, Stadt und Land, dazu Kohlen- und Industriereviere wegen des behaupteten Ein- 
flusses der Rauch- und Rußplage auf die angenommene Zunahme der Lungenentzün- 
dungen. Die Zunahme der Lungenentzündungen ist nur eine scheinbare, hervor- 
gerufen durch Fehler in der statistischen Buchung der Todesursachen. Es hat viel- 
mehr die Lungenentzündung abgenommen. Diese Abnahme hat auch in der Alters- 
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stufe des 1.—5. Jahres stattgefunden, wie sich aus den zuverlässigeren Großstadt- 
Statistiken, z. B. von Berlin ergibt. Wenn die Zahlen für dieses Alter auf dem Lande 
xheinbar zugenommen haben, so beruht das wahrscheinlich auf der Verbesserung der 
statistischen Angaben in den letzten 25 Jahren. Dies zeigt auch, daß die Rauchplage 
nicht der ausschlaggebende Faktor für die Häufigkeit der Lungenentzündungen sein 
kann. Wichtig ist ferner, daß die bekannte große Statistik der Leipziger Ortskranken- 
kase (für Erwachsene) ergibt, daB die Stubenhocker sehr viel seltener an Lungenent- 
zändung erkranken, ein deutlicher Beweis für die Bedeutung der Erkältung als Hilfs- 
ursache. Das Hauptinteresse erregten die durch die Statistik nachgewiesenen örtlichen 
Unterschiede in der Häufigkeit der Lungenentzündungen. Besonders wurde deshalb der 
Regierungsbezirk Münster, in dem die Lungenentzündung sehr häufig ist, mit anderen 
Bezirken verglichen. Weder die Berufstätigkeit noch das Klima, weder die Wohn- 
tten noch etwa eine besondere Verbreitung des Alkoholmißbrauchs erklären die hohen 
/ahlen. Auch die Verteilung der Tuberkulose stimmt nicht besonders mit der der Lun- 
:enentzündung überein, und die Rauchhypothese Aschers läßt auch bei der örtlichen 
Betrachtung im Stich. Dagegen ist die Verteilung der ansteckenden Krank- 
heiten des Kindesalters im Regierungsbezirk Münster ganz auffallend ähn- 
lich wie die der Lungenentzündung. Ähnlich zeigt z. B. der Ruhr-Kohlenbezirk 
zoße Häufigkeit der Lungenentzündung und der akuten Infektionskrankheiten des 
Kindesalters, dagegen der Saar-Kohlenbezirk für beide niedrige Zahlen. Dasselbe Zu- 
sammentreffen findet sich in Oberschlesien und schließlich auch an dem noch zuverlässi- 
xren Material der großen preußischen Städte. Wo am meisten ansteckende Krank- 
beiten im Kindesalter vorkommen, ist die Sterblichkeit an Lungenentzündung nicht 
nur bei Kindern, sondern auch bei den Erwachsenen am höchsten. Kr. glaubt, daß 
die größere Häufigkeit der ansteckenden Krankheiten des Kindesalters 
lieoder vielmehr eine Ursache ist für die größere Häufigkeit der Lungen- 
entzündung auch im erwachsenen Alter, und stellt sich vor, daß die anstecken- 
den Krankheiten des Kindesalters, indem sie, wie bekannt, sehr häufig zu „sekundären“ 
Lungenentzündungen führen, große Mengen von virulenten Pneumokokken auch in der 
übrigen Bevölkerung bzw. bei den Erwachsenen verbreiten. Die Verbreitung wird 
"ne ziemlich ähnliche sein, wie wir sie von der Genickstarre kennen. Auch da ist die 
Aussaat der Krankheitserreger eine sehr viel größere als die Zahl der Genickstarrefälle 
+lbst, weil die Disposition zur Erkrankung verhältnismäßig nur gering ist. Indem wir 
diese Kinderkrankheiten mehr und mehr zurückdrängen, erfüllen wir auch die Aufgabe, 
hie Zerstreuung der Erreger der selbständig auftretenden Lungenentzündungen zu be- 
hränken. Es muß und kann aber noch viel mehr geschehen. Namentlich i in der Rich- 
mg, daß man sich mehr als bisher Mühe gibt, die Verwicklung der ansteckenden 
Ainderinfektionen mit Lungenkrankheiten zu verhüten. Dabei spielt die Verbesserung 
der Wohnung und der Krankenversorgung die Hauptrolle, während eine direkte Be- 
zampfung durch aktive oder passive Impfungen ziemlich aussichtslos erscheint. Bahrdt. 


Lenne: Zur Behandlung der Pneumonie mit Äthylhydrocuprein und Pneumo- 
kokkenserum. (Krankenh., Magdeburg-Sudenburg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
\r.43, S. 1984—1987. 1913. 

Die von Morgenroth eingeführte Therapie der Pneumokokkeninfektion mittels 
Athylhydrocuprein findet eine günstige Beurteilung. Es wurden 17 Fälle (Kinder 
ind Erwachsene) mit Äthylhydrocuprein behandelt, die Mortalität betrug 11,89%. 
Bei 18 Pneumoniekranken wurden Äthylhydrocuprein mit Pneumokokkenserum me 
niert: es starben 16,5%. Von 6 mit Pneumokokkenserum allein behandelten starben 
2 Patienten. während die nicht spezifisch behandelten 40 Pneumonien eine Sterblich- 
at von 30%, aufwiesen. Trotz der geringen Zahl der behandelten Fälle laden die 
instigen Erfolge zur weiteren Nachprüfung ein. Der Verf. empfiehlt die intravenöse 
Applikation. Das Mittel soll unter dem Namen Optochin hydrochlorieum in den Handel 
Sommen. Rosenberg (Berlin). 
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Dietlen, Hans: Über interlobäre Pleuritis. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. 12, S. 196—217 (Berlin: Springer). 1913. 


Chevrel, F.: Un cas de pleurésie chyliforme chez un enfant de cing ans. 
(Ein Fall von chylösem Pleuraexsudat bei einem 5jährigen Kind.) Bull. 
ct mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 36, S. 741—745. 1913. 

Kasuistischer Beitrag dieser seltenen Erkrankung. Heilung durch einmalige Punktion, 


Entleerung von 550 ccm. Die genaue chemische und biologische Untersuchung ergab keine 
ätiologischen Anhaltspunkte. Schneider (München). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


Hutinel: La diarrhée des féculents. (Über die durch Getreidemehle ent- 
stehenden Durchfälle.) (Clin. med. infant., Paris.) Presse med. Jg. 21, Nr. 105. 
S. 1957—1061. 1913. 

Klinischer Vortrag über die bei Kindern durch Mißbrauch der Mehle hervorgerufenen 
Störungen. Klinik, Diagnose, Prognose und Behandlung des Mehlnährschadens im 
Sinne Czernys einerseits, der durch ausschließliche Kohlehydraternährung bei älteren 
Kindern entstehende Darmstörungen andererseits, Warme Empfehlung von rohen 
Fleisch zur Heilung derselben. Samelson (Straßburg). 


Opitz, Karl: Über Gastro-Duodenitis ieterica epidemica. Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Jg. 26, Nr. 22, S. 837—841. 1913. 

Bericht über ein epidemieartiges Auftreten von Gelbsucht, das sich im Winter 
1912/13 in dem Orte S. des Kreises Peine abgespielt hat. Von 287 Einwohnern erkrank- 
ten 28 = 10%, 21 davon waren Schulkinder, von denen 64% erkrankten. Nie erkrank- 
ten in einem Haushalte mehr als zwei Mitglieder gleichzeitig. Die Inkubationszeit 
betrug durchschnittlich ungefähr 12 Tage; der Verlauf war bei allen Fällen ein gleich- 
artiger, dem Ausbruch der eigentlichen Krankheitserscheinungen gingen acht Tage 
lang Mattigkeit, Kopf- und Leibweh und Appetitmangel voraus, dann trat plötzlich 
heftives, wiederholtes Erbrechen, das 1—3 Tage anhielt, und Gelbsucht ein. Die Gelb- 
sucht hielt meist zwei Wochen an. Fieber und Störungen des Stuhlganges wurden 
kaum beobachtet. Nachforschungen über etwaige Ursachen der Erkrankung 
sind gänzlich erfolglos geblieben. Auffallend war, daß die Krankheit sich lediglich ın 
den Wintermonaten verbreitete. 4. Reiche (Berlin). 


Eröss, Julius v.: Die Behandlung der Leistenbrüche des Kindesalters. Pest. 
med.-chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 44, S. 357—359 u. Nr. 45, S. 367—368. 1913. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß bei Kindern die Behandlung mit Bruchbändern 
der Operation vorzuziehen sei. Die letztere ist erst heranzuziehen, wenn das konser- 
vative Verfahren erfolglos ist, d. h. wenn eingeklemmte Brüche nicht reponiert werden 
können, wenn reponierbare eine zu bedeutende Größe erreicht haben, und wenn die 
Gefahr einer erneuten Einklemmung besteht; ebenso soll operiert werden bei irre- 
poniblen Brüchen, auch wenn sie nicht incarceriert sind und bei Komplikation mit den 
verschiedenen Formen der Hydrocele, ebenso bei Kryptorchismus inguinalis. Das 
Bruchband soll sofort nach dem Heraustreten des Bruches angelegt und Tag und Nacht 
getragen werden. Colley (Insterburg).“* 


Tillaye, P.: La hernie étranglée chez le nourrisson. (Die eingeklemmte 
Hernie beim Säugling.) Tours med. Jg. 9, Nr. 11, S. 221—228. 1913. 

Kasuistik von 4 durch Operation geheilten Fällen ım Alter von 2 Monaten bis 
3 Jahren. Die Einklemmung findet sich am häufigsten im ersten Lebensjahre, fast nur 
bei Knaben. Das klinische Bild ist dasselbe wie beim Erwachsenen; nur findet sich 
häufig bei ganz Jungen Kindern vom Beginn der Einklemmung an eine scrotale Ent- 
zündung — Rötung der Haut, Ödem, Infiltration, so daß Verwechslungen mit Lymph- 
angitis, entzündlicher Hvdrocele, Samenstrangeyste möglich sind. — Die Binklem- 
mung ist m manchen Fällen nur eine vorübergehende und die Taxis leicht; aber auch 
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ın solchen Fällen stellt die schleunige Operation das beste Verfahren dar, da das Kind 
durch einen ungefährlichen Eingriff gleichzeitig von seiner Hernie befreit wird. 
K. Hirsch (Berlin). 

Lesné, E.: Appendicite aiguë au cours de la varicelle. (Akute Appendicitis 
im Verlaufe der Varicellen.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 9, 
S. 491—494. 1913. 

Der Verf. berichtet über das Vorkommen von Appendicitis bei Infektions- 
krankheiten im allgemeinen und führt im speziellen 2 Fälle von Appendicitis im 
Frühstadium einer ziemlich starken Varicelleneruption (bei einem 10- und einem 
jährigen Knaben) an, wobei durch die folgende Operation die Richtigkeit der Dia- 
gnose bestätigt wurde. — Die bakteriologische Untersuchung der entfernten Wurm- 
fortsätze ergab in dem einen Falle das Vorkommen von Streptokokken, in dem anderen 
Falle von Streptokokken und Kolibacillen als mutmaßliche Erreger der Entzündung. 

In der folgenden Diskussion betont Marfa n das Auftreten von „pseudoappendicitischen“ 
Symptomenkomplexen im Invasionsstadium der Morbillen, die ihn in einem Falle zur Anempfeh- 
lung der Operation veranlaßt hätten, wobei sich aber die Appendix als vollständig normal er- 
wiesen hätte, während erst das am folgenden Tage auftretende Masernexanthem die Erschei- 
nungen klärte. Sittler (Colmar). 

Yippö, Arvo: Zwei Fälle von kongenitalem Gallengangsverschluß. Fett- und 
Bilirubin -Stoffwechselversuche bei einem derselben. (Kaiserin Auguste Victoria- 
Haus.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 9, H. 3/5, S. 319—337. 1913. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von kongenitalem Gallengangsverschluß, von denen 
er einen selbst beobachtet und auf Fett- und Bilirubinresorption untersucht hat. Der- 
artige Stoffwechselversuche sind bisher noch nicht viel gemacht, da die meisten Kinder 
frühzeitig eingehen. Die zwei Wochen vor dem Exitus ausgeführten Untersuchungen 
ergaben, daß in diesem Fall die Fettresorption und Fettspaltung nicht übermäßig 
schlecht waren. Von dem ziemlich hohen Fettgehalt der gereichten Nahrung (Frauen- 
milch) wurden 63,5% resorbiert. Andere Autoren haben bei dem gleichen Leiden 
erheblich niedrigere Werte gefunden. Verf. glaubt daher, daß die Galle beim Säugling 
nicht unbedingt notwendig für die Fettresorption ist, daß bei ihrem Fehlen der Pankreas- 
saft vikariierend eintritt. Zur gleichen Zeit wurde die Bilirubinresorption untersucht. 
Bilirubin wurde als Natrium- und Calciumsalz in genau bestimmter Menge per os mit 
der Milch gegeben und in Stuhl und Urin nach einer vom Verf. angegebenen spektro- 
photometrischen Methode bestimmt. Dabei wurden 93,9%, im Stuhl wiedergefunden. 
Es ist demnach von dem per os eingeführten Bilirubin überhaupt kaum etwas resorbiert 
worden, obwohl die Resorptionsfähigkeit des Darmes, wie die gleichzeitig bestimmte 
Fettresorption lehrt, keine schlechte war. Deshalb liegt die Annahme nahe, daß Bili- 
rubin auch unter normalen Verhältnissen vom Darm des Neugeborenen und älterer 
Säuglinge nicht resorbiert wird. Wolff (Greifswald). 


Hopkins, Arthur H.: Two instances of chronie family jaundice. (Zwei Beispiele 
von chronischem familiärem Ikterus.) (William Pepper laborat. of clin. med., 
univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Americ. journal of the med. scienc. Bd. 146, 
Nr. 5, S. 726—730. 1913. 

Verf. teilt die Krankengeschichten zweier Familien mit, von denen verschiedene 
Mitglieder an chronischem hämolytischem Ikterus litten. Isaac (Frankfurt).™ 


Stiénon, L.: Un cas d’ietöre hémolytique. (Ein Fall von hämolytischem 
Ikterus). Journal méd. de Bruxelles Jg. 18, Nr. 47, S. 505—507. 1913. 

14jähriges Mädchen, erkrankt vor 3 Monaten. Bei der Aufnahme ausgesprochen 
ikterische Hautfarbe, Milztumor. Im Urin kein Gallenfarbstoff. Blutbefund: 1 850 000 
Erythrocyten. 50%, Hämoglobin. Herabgesetzte Resistenz der Erythrocyten. Posi- 
tiver Wassermann. Exitus nach 8 Wochen, während deren der Hämoglobingehalt auf 
16% abnahm. Sektion: Starke Siderose von Leber und Milz. Frank (Berlin). 
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Krankheiten des Nerve ms. 


Hymanson, A.: Metabolism studies of amaurotic family idiocy, with clinical 
and pathological observations. (Stoffwechseluntersuchungen bei familiärer 
amaurotischer Idiotie mit klinischen und pathologisch - anatomischen 
Beobachtungen.) (Beth Israel hosp., New York City.) Arch. of pediatr. Bd. 30, 
Nr. 11, S. 825—837, 1913. 

Verf. berichtet über 6 Fälle dieser Krankheit ätiologisch und symptomatologisch. 
Bei zweien wurden eingehende Stoffwechseluntersuchungen gemacht, die aber außer 
einer leicht erhöhten Retention nichts Abnormes zeigten. Die Sektion eines Kindes 
ergab eine Degeneration sämtlicher Nervenzellen in der grauen Substanz von Gehim 
und Rückenmark, zuweilen mit leichter Vermehrung der Glia und Hirnödem, außerden 
Degeneration der Nervenfasern im Opticus. Nagel-Hoffmann. (Berlin-Treptow). 


Little, E. Muirhead: Remarks on the treatment of spastic paraplegia (Little’s 
disease). (Bemerkungen über die Behandlung der spastischen Paraplegıe 
[Littlesche Krankheit].) (17. internat. congr. of med., London. August 1913.) 
British med. journal Nr. 2757, S. 1132—1135. 1913. 

Nach einem kurzen Überblick über die Pathologie der Erkrankung gibt Verf. eine 
zufammenfassende Darstellung der Behandlung der Littleschen Krankheit mit beson- 
derer Berücksichtigung des chirurgischen Eingreifens; auch die Förstersche Operation 
findet eine kurze Darstellung. Vorläufiger Bericht über einen Fall, den Verf. ım Sep- 
tember 1912 nach der Försterschen Methode mit bisher gutem Erfolge operiert hat. 

Geronne (Wiesbaden).” 

Zappert, J.: Über einen epileptiformen pseudobulbären Symptomenkomplex 
mit günstigem Verlauf. (Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Wien, 23. IX. 1913.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 2, S. 111—115. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 109. 


Christinger, Minna: Die Krankheit der drei Geschwister Weilemann. Klinischer 
Beitrag zur Kenntnis der heredofamiliären Erkrankungen. (Schweiz. Anst. f. Epilept., 
Zürich.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 34, H. 5, S. 456—469. 1913. 

Es werden die Krankengeschichten und Sektionsergebnisse von drei Geschwistern 
mitgeteilt, die zwischen dem 9. und 11. Lebensjahr an epileptischen Anfällen erkrankten 
und rasch zunehmender Demenz, wozu sich im Laufe der nächsten Jahre schwere 
Störungen des Gleichgewichts, choreatisch-athetotische Bewegungen, konvulsive 
Zuckungen und Veränderungen des Muskeltonus gesellen. Die Reflexe sind erhöht, 
die Augenbewegungen frei. Die körperliche Entwicklung bleibt auf einer kindlichen 
Stufe stehen, und weder sekundäre Geschlechtsmerkmale noch Menstruation stellen 
sich ein. Bei der Sektion findet sich in allen drei Fällen ein sehr kleines Cerebellun: 
und ein in allen Maßen verkleinertes Cerebrum bei entsprechend niedrigen Gewichten. 
Die mikroskopische Untersuchung an einzelnen Stücken ergab zunächst nur eine Pro- 
ııferation der Randglia. (Die Gehirne werden noch weiter untersucht an Serienschnitten.) 

| A. Jakob (Hamburg).“ 

Rittershaus, E.: Zur Frage der Hydrocephalie. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. 
Behandl. d. jugendl. Schwachsinns Bd. 7, H. 4, S. 310—328. 1913. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Hydrocephalus mit 77 cm Umfang bei 
einem 16jährigen Knaben auf Madeira, verbunden mit reichlichen literarischen und 
statistischen Angaben. Ätiologie war Alkoholismus, von Interesse ist die Tatsache. 
daß bei Geburt hochgradige Kranioschisis bestand, aus welcher nachher eine Meningo- 
cele sich bildete; die Seltenheit liegt in der Ausheilung und in dem erreichten Alter. 

Spiegelberg (Zeil-Ebenhausen). 

Pussep, L. M.: Traitement opératoire de l’hydroc&phalie interne chez les en- 

fants. (Operative Behandlung des Hydrocephalus internus bei Kindern.) 
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(Inst. psycho-neurol., St. Petersbourg.) Rev. de chirurg. Jg. 33, Nr. 12, S. 938 bis 
968. 1913. 

Eingehende Abhandlung des Stoffes. Beschreibung einer Punktionsmethode, mit 
welcher Verf. bisher 18 Kinder operiert hat. Über 14 derselben ausführliche Kranken- 
berichte. Die Operation ist aussichtsreich, aber immer mit allgemeiner Behandlung zu 
verbinden. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Reuben, Mark S., and Ernest E. Cleaver: Oxycephaly. (Oxycephalie.) Arch. 
of pediatr. Bd. 30, Nr. 11, S. 820—824. 1913. 

Bericht über 3 Fälle von Oxycephalie (Turmschädel); in einem Fall bestand 
ein kongenitaler Herzfehler, die Sehkraft war gering. In 2 anderen Fällen war die 
Sehschärfe normal. Besonderheiten des 2. Falles sind stark erweiterte und überzäh- 
lige Venen an Gesicht und Hals, eine ausgesprochene Öffnung im Schädeldach unter 
der Protub. occip., ohne Hirnbruch. In allen Fällen starker Exophthalmus und Stra- 
bismus divergens; geistige Entwicklung stets normal. Die theoretischen Erörterungen 
enthalten nichts Neues. Bauer (Wien). 


Hoguet, J. P.: Spina bifida. With report of cases. (Spina bifida. Mit 
Beschreibung von Fällen.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 24, S. 1156 
bis 1160. 1913. 

Ätiologie, Anatomie, Pathologie, Symptomatologie und operative Behandlung der 
Meningocele, Spina bifida occulta, Myelocystocele und Myelocele mit Bericht über 
i Fälle, die im Alter von 3—6, 11—16, 43 Jahren zur Beobachtung und Operation 
kamen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Flexner, Simon, und Hideyo Noguchi: Kultivierung des Mikroorganismus der 
Poliomyelitis epidemica. (Rockefeller Inst. f. med. res., NewYork.) Berl.klin.Wochenschr. 
Jg.50, Nr. 37, S.1693—1698. 1913. 

Untersuchungen über Kultivierung des Poliomyelitiserregers, die auf Ascitesflüssig- 
keit enthaltenden Nährböden bei Gegenwart eines Stückchens Kaninchenniere bei Sauer- 
stoffabschluß gelang, ergaben, daß aus dem Gewebe von an epidemischer Poliomyelitis 
erkrankten Menschen und Affen ein besonderer äußerst kleiner Mikroorganismus ge- 
züchtet werden kann, dessen Verimpfung auf Affen wiederum die für die experi- 
mentelle Poliomyelitis charakteristischen Symptome und Läsionen erzeugt. Die Mikro- 
organismen stellen sich morphologisch als globoide Körperchen von 0,15 bis 0,3 Mikren 
Durchmesser dar, in Paaren, Ketten oder Haufen auftretend, je nach den Bedingungen 
des Wachstums und der Vermehrung. In flüssigem Naturboden bilden sie Ketten, im 
kranken Gewebe kommen diese nicht vor. Die einzelnen Kulturstämme sind verschieden 
pathogen und vererben ihre verschiedene Pathogenität auf ihre folgenden Generatio- 
nen. Damit entsprechen sie auch der wechselnden Pathogenität des aus den verschie- 
denen Körpersekreten zu gewinnenden Virus, das, wenn auch seine Anwesenheit zu 
vermuten ist, nicht immer für Affen pathogen ist. Neurath (Wien).™ 


Levaditi, C.: Virus de la poliomyélite et culture des cellules in vitro. (Über 
das Virus der Poliomyelitis und die Kultur der dasselbe enthaltenden 
Zellen in vitro.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 28, 
5. 202—205. 1913. 

Flexner und Lewis, später Levaditi vermengten virulente aus dem Rücken- 
mark gewonnene Filtrate mit Ascites, hielten die Kultur bei 37° und konnten noch 
nach 14 Tagen die Krankheit damit hervorrufen. Flexner und Noguchi verwendeten 
mit Erfolg Organstücke zur Kultur. L. berichtet in der vorliegenden Arbeit über neue 
Kulturexperimente. Er brachte zerkleinerte Spinalganglien von P.-kranken Affen 
in homologes Blutplasma und züchtete die Organstücke weiter. Man beobachtet zu- 
nächst im Verlauf des Wachstums eine Zone von ausgewanderten Leukocyten, dann 
sieht man eine Vermehrung der Neuroglia, Auftreten von Spindel- und Sternzellen, 
Nach 4 Kulturpassagen im Verlauf von 21 Tagen ging das Virus im Tierversuch immer 
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wieder an. Verf. glaubt, daß es sich dabei um wirkliche Fortpflanzung des Virus ge- 
handelt hat, und zwar ist diese Fortpflanzung zugleich an die der Bindegewebszellen 
gebunden, da die Nervenzelle selbst sehr bald in der Kultur abstirbt. sStröbel.“ 


Jubb, George: Notes of an outbreak of acute anterior poliomyelitis at west 
Kirby. (Bemerkungen über einen Ausbruch von Poliomyelitis anterior 
acuta in West-Kirby.) Lancet Bd. 2, Nr. 20, S. 1380—1381. 1913. 

In West-Kirby, einer sanitär einwandfreien Stadt auf der Halbinsel Wirral, mit 
6000 Einwohnern, bisher frei von Kinderlähmung, trat der erste Fall im Juli 1912 
auf, bald nachdem in die Umgebung des ersterkrankten Kindes ein Esel eingebracht 
worden war, der von Ungeziefer strotzte. Es kamen 8 Fälle vor, meist vom meningealen 
Typus. Die übrigen Fälle traten erst im Jahre 1913 auf, während der erste Fall längst 
die Stadt verlassen hatte. Die Annahme eines Virusträgers liegt nahe. In den letzten 
Beobachtungen ließ sich ein möglicherweise kontagiöser Kontakt nachweisen. Neurath.“ 

Lapage, C. Paget: Epidemic poliomyelitis. (Epidemische Poliomyelitis.) 
Med. chronicle Bd. 26, Nr. 1, S. 12—21. 1913. 

Die Arbeit bringt eine Übersicht über Pathologie, Klinik und Therapie der Polio- 
myelitis unter Berücksichtigung der neueren Forschungsergebnisse in Form eines 
Fortbildungsvortrages. Neurath (Wien).* 

Kling, C., et C. Levaditi: Études sur la poliomyélite aiguë épidémique. (Stu- 
dien über die akute epidemische Poliomyelitis.) (Inst. med. de ľ Etat, Stock- 
holm.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 27, Nr. 9, S. 718—749 u. Nr. 10, S. 889—855. 1913. 

Eine Poliomyelitisepidemie in Schweden und besonders das Auftreten epidemisch- 
gehäufter Fälle auf kleineren Inseln gab Gelegenheit, einigen offenen Fragen auf dem 
Gebiete der Epidemiologie der Krankheit nachzugehen. Die gefundenen Tatsachen 
stimmen mit der Theorie Wic k ma n ns einer Übertragung der Krankheit durch Kontakt 
mit Menschen. Diese Übertragung erscheint erwiesen durch typische Formen der Krank- 
heit und durch abortive Formen, welche leicht verkannt und daher nicht isoliert werden 
und meistens die Majorität der Fälle bilden. In einem umschriebenen und isolierten 
Epidemieherd erscheint die Krankheit brüsk, breitet sich rapid aus, macht durch eine Zeit 
die bekannten Erscheinungen, um dann vollständig zu verschwinden. Die Inkubations- 
dauer kann sehr kurz sein (2 oder 3 Tage). Während der den Krankheitserscheinungen 
vorangehenden Inkubation erscheinen die Kranken kontagiös. Die Poliomyelitis 
kann sich in zwei, durch eine mehrtägige oder mehrwöchige Periode der Besserung ge- 
trennten Phasen entwickeln. Während dieser Periode des Wohlbefindens kann der 
Patient seine Umgebung infizieren. Experimente an Affen ließen das Virus außer- 
halb des menschlichen Körpers nicht nachweisen. Die Hypothese der Übertragung 
der Krankheit durch die Luft, die Milch, den Staub, die Fliegen, Wanzen, Moskitos 
findet weder in experimentellen noch in epidemiologischen Erfahrungen eine Bestäti- 
gung. Die Frage einer Rolle von Stomoxys calcitrans bei der Propagation der Krank- 
heit erscheint noch nicht vollständig gelöst. Der Mensch scheint das alleinige Depot 
des Virus zu bilden. Die nasopharyngealen, trachealen und selbst die intestinalen 
Sekrete der an akuter Poliomyelitis erkrankten Menschen können das typische Virus 
der Krankheit enthalten, was für die Übertragung von Bedeutung erscheint. Bei 
Fällen von abortiver Form der Krankheit oder bei den angenommenen Virusträgern 
mißlang der Nachweis des Virus in den pharyngealen Sekreten. Serologische Unter- 
suchungen ergaben, daß das Serum von Individuen, welche in intimem Kontakt mit 
Poliomyelitiskranken leben, ohne in manifester Art die Krankheit zu akquirieren, 
mikrobicide Substanzen enthält, welche gänzlich oder partiell das Virus der Kinder- 
lähmung paralysieren. Das refraktäre Stadium kann durch die Anwesenheit dieser 
mikrobiciden Faktoren zustande kommen. Neurath (Wien).“ 


M’Gowan, J. P., and T. Rettie: Poliomyelitis in sheep suffering from Loupin’ ill. 
(Poliomyelitis bei an „Loupin-Ill“ erkrankten Schafen.) (Roy. coll of 
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physic. laborat., Edinburgh, a. zool. dep., univ., Edinburgh.) Journal of pathol. a. 
bacteriol. Bd. 18, Nr. 1, S. 47—51. 1913. 

Die Bezeichnung „Loupin-Il‘‘ deckt in Schottland verschiedene Krankheitstypen. 
Unter diesen findet sich eine Krankheit, die deutlich ein Exzitationsstadium und ein 
paralytisches Stadium der erkrankten Schafe unterscheiden läßt. In jeder Krankheits- 
phase kann das Tier der Infektion erliegen. Anatomische Untersuchungen des Zentral- 
nervensystems von 11 zugrundegegangenen Tieren ergaben eine Meningomyelitis, die 
außerordentlich an die histologischen Einzelheiten der menschlichen Poliomyelitis 
ennnerten. Infektionsversuche, die mit Rückenmarkemulsion an Schafen vorge- 
nommen wurden, blieben bisher erfolglos. Neurath (Wien). 

Netter, Arnold: The meningeal form of poliomyelitis. (Die meningeale 
Form der Poliomyelitis.) (17. internat. congr. of med., London, 12. VIII. 1913.) 
British journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 120, S. 531— 534. 1913. 

Die meningealen Symptome der Poliomyelitis können mit vorübergehenden oder 
dauernden Lähmungserscheinungen gleichzeitig einsetzen oder auch isoliert vorkommen 
und so eine Meningitis von einer der häufigeren Ätiologien vortäuschen. Es gibt Epide- 
mien, in denen nur meningeale Typen sich finden. Auch die Eigenschaften des Lumbal- 
punktates sind nicht immer verläßliche Faktoren. Wichtig ist das Fehlen der Patellar- 
sehnenreflexe und das Vorkommen von Schmerzen in den Beinen, charakteristisch 
für Poliomyelitis. Unter 58 Fällen von Kinderlähmung fanden sich 17 meningeal ge- 
färbte Fälle. Neurath (Wien). 

Fragale, Vincenzo: Artrite meningococeica con meningite cerebrospinale frustra 
in un bambino di 10 mesi. (Ein Fall von durch Meningokokken verursachter 
Gelenkentzündungund versteckter Meningitis beieinem10Monate alten 
Kinde.) (Clin. pediatr., univ., Rom.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1913, 
Nr. 39, 8. 920—922. 1913. 

Die Krankheit begann mit einem punktförmigen, sich über den ganzen Körper 
erstreckenden Exanthem. Am 10. Tage stellten sich konvulsivische, kurzdauernde 
Krämpfe ein. In der Klinik wurden zunächst keine Krämpfe beobachtet. Eine Ent- 
zündung des rechten Hüftgelenkes, die nach der Anamnese schon vor dem Auftreten 
der Krämpfe bestanden hatte, wurde als einziges Krankheitssymptom festgestellt. 
Neuerlich auftretende Krämpfe veranlaßten eine Lumbalpunktion. Es wurde unter 
starkem Drucke eine Leukocyten haltende Flüssigkeit entleert, inder Weichselbaum- 
sche Diplokokken nachgewiesen werden konnten. Injektion von Antimeningokokken- 
«rum wirkte günstig. Nach der Entlassung traten aber, scheinbar nach Aufhören der 
Serumwirkung wieder Gelenkschwellungen auf und schwanden auf neuerliche Serum- 
njektion definitiv. Als Eingangspforte ist der Nasenrachenraum anzusehen, da aus 
diesem Diplokokken gezüchtet werden konnten. Baldes (Frankfurt a. M.).“ 

Dubois, Maurice: De la serothörapie de la möningite à möningocoques, à 
propos d’un cas singulier. (Die Serotherapie der Meningokokkenmeningitis 
ander Hand eines besonderen Falles.) (Clin. infant., unw., Liege.) Scalpel et 
Liege med. Jg. 66, Nr. 2, S. 365—368. 1913. 

Mitteilung eines Falles von epidemischer Genickstarre bei einem Kinde. Eine 
Injektionskur mit Serum nach Kolle und Wassermann ließ den Zellbefund inner- 
halb 5 Wochen zur Norm sinken. Das Antimeningokokkenserum muß gegen den 
krankheitserregenden Stamm spezifisch sein. Bei der großen Anzahl der in Betracht 
kommenden Bakterienstämme wird der Gebrauch polyvalenten Serums in großen 
Dosen empfohlen. Rosenberg (Berlin). 

Bielschowsky, Max: Herpes zoster. Handb. d. Neurol. Bd. 5, S. 316—341. 
(Berlin: Springer.) 1914. 

Witzinger, Oskar: Ein Beitrag zur Klinik des Pseudotetanus Escherich. (Univ.- 
Kinderklin., München.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. ö, S. 455—474. 1913. 

Beim Pseudotetanus Escherich handelt es sich um kontinuierliche tonische Krämpfe, 
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die ohne erkennbare Ursache plötzlich auftreten und sich meist in einer bestimmten 
Reihenfolge auf die einzelnen Muskelgebiete des Körpers ausdehnen, bis schließlich 
ein Bild entsteht, das sich auf den ersten Blick von dem der echten traumatisch-teta- 
nischen Starre kaum unterscheidet. Meist ergibt sich aber kein Trauma als ätiolo- 
gisches Moment. Die Krämpfe beginnen meist in den unteren Extremitäten, der Tris- 
mus tritt spät auf. Die Fälle gehen ferner in Heilung aus. Witzinger beschreibt 
2 Fälle (10°/,- und 9jähr. Knabe). Die Fälle wurden besonders genau untersucht; es 
wurde auf bakteriologischem Wege und durch Prüfung des Serums auf Toxin bzw. 
Antitoxin der Beweis erbracht, daß Tetanusbacillen, -toxin und -antitoxin im Blute 
der Knaben nicht vorhanden waren. Dies gestattet aber auch den weiteren Schluß, 
daß die Erkrankung der Kinder mit dem echten Tetanus nichts zu tun hatte, daß wır 
somit mit vollem Rechte von einem Pseudotetanus sprechen können. 
Wahrscheinlich ist die Ätiologie dieser Krankheitsbilder keine einheitliche und darf 
nur ein kleiner Teil der Fälle unter die puerile Tetanie rubriziert werden. (Abbildungen.) 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. en 


Reiss, Alexius: Beiträge zur Pathologie und Therapie der Haemoglobinuria 
paroxysmalis. (Univ.-Kinderklin., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 6, 
S. 723—732. 1913. 

Bei der Hämoglobinuria paroxysmalis werden im Anfall durch ein Autolysin, wahr- 
scheinlich ein luetischer Immunkörper, die eigenen roten Blutkörperchen aufgelöst. 
indem dessen Amboceptor unter der Einwirkung der Kälte an diese verkettet wird 
im Sinne Donaths und Landsteiners. Jedoch ist auch in typischen Fällen dieser 
Prozeß nicht immer durch den ‚„Kälte-Wärmeversuch“ in vitro nachzuweisen, so daß 
zur Erklärung des ganzen Krankheitsprozesses noch andere Faktoren berücksichtigt 
werden müssen. Ein solcher ist in der verminderten Resistenzfähigkeit der Erythro- 
cyten gegeben, wie zwei Fälle zeigten, die nach der Methode von Liebermann unter- 
sucht wurden. Anfälle von Hämoglobinurie waren nur so lange auszulösen, als die 
Resistenzfähigkeit der Erythrocyten herabgesetzt war. Diese Besserung wurde 
durch antiluetische Behandlung erreicht. Risel (Leipzig). 


Townsend, William Warren: The pseudodiphtheria organism in the urinary tract. 
(Der Pseudodiphtheriebacillus im Urogenitaltrakt.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 18, S. 1605—1610. 1913. 

Bericht über einen Fall von schwerster Cystitis, der wahrscheinlich durch den 
Pseudodiphtheriebacillus erzeugt war. Der 21 Jahre alte Patient erkrankte plötzlich 
an heftigen Schmerzen in der Urethra und glaubte zunächst an eine Gonorrl.öe. Nach 
zweijähriger Dauer der Erkrankung wurde durch Townsend schwere Cystitis und Ab- 
gang von diphtherischen Membranen festgestellt. Die mit allen Kautelen vorgenom- 
mene bakteriologische Untersuchung ergab die Anwesenheit des Pseudodiphthene- 
bacillus. Er wurde morphologisch, biologisch (Dextrose-Bouillon) und im Tierversuch 
identifiziert. Nase, Rachen, Blut des Patienten waren frei. Die Behandlung mit auto- 
gener Lymphe schlug fehl, die Lokalbehandlung führte zum Schwinden der Beschwerden 
und des Pseudodiphtheriebacillus, während nun der Staphylococcus albus gefunden 
wurde. Bei 80 gesunden Gefangenen konnten in 10 Fällen oder 12%, Bacillen im 
katheterisierten Urin nachgewiesen werden. Eine Übersicht über die Literatur zeigt 
den nicht eben seltenen Befund von Pseudodiphtheriebacillen namentlich bei Blasen- 
störungen nach Gonorrhöe. Eckert (Berlin).* 


Hanusa, Kurt: Die operative Behandlung der Lageanomalien des Hoden». 
Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 7, S. 706—728. (Berlin: Springer) 1913. 


Krankheiten der Haut. 


Spiethoff, Bodo: Die Herabsetzung der Empfindlichkeit der Haut und des 
Gesamtorganismus durch Injektionen von Eigenserum, Eigenblut und Natrium 
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nueleinicum. (Hautabt., Jena.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, Nr. 42, S. 1227 bis 
12%. 1913. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen (ausführliche Mitteilung eines typischen 
Falles) glaubt Verf. ebenso wie Luithlen (Tierexperimente) durch Injektionen von 
Eigenserum, Eigenblut und Natrium nucleinicum eine Umstimmung der Haut viel- 


leicht auch des Gesamtorganismus im Sinne einer Desensibilisierung beobachtet zu 
haben. Welde (Leipzig). 


Thedering: Über die Röntgenbehandlung des chronischen Ekzems. Strahlen- 
therapie Bd. 3, H. 2, S. 620—635. 1913. 

Auf Grund der bei der Röntgenbehandlung einer größeren Zahl von Patienten mit 
verschiedenen Formen des Ekzems gemachten Erfahrungen werden folgende Schluß- 
sätze aufgestellt: 1. Bei chronischem Ekzem mit relativ oberflächlicher Infiltration der 
Haut von verhältnismäßig noch kurzem Bestande, also bei den leichteren Formen des 
chronischen Ekzems, ist die Röntgenbehandlung die Methode der Wahl. 2. Bei inve- 
terierten Fällen, welche schon vielfach mit Salben, Teer usw. erfolglos behandelt wur- 
den, namentlich auch bei lichenartigem, chronischem Ekzem, ist die Röntgentherapie 
die einzige in Betracht kommende Methode, also absolut indiziert. Dagegen werden 
die Röntgenstrahlen nie beim chronischen Säuglingsekzem und bei chronisch ekzem- 
kranken Kindern in den ersten Lebensjahren angewandt. Das chronische Kinder- 
ekzem wurde ausschließlich diätetisch und medikamentös-physikalisch behandelt. 
Besonders wird Tumenol-Ammonium in Form 10 proz. Tumenol-Zinkpaste verwendet. 

Rach (Wien). 

Kirmisson, E.: Adenolymphocdle avec larges plaques de naevi pigmentaires, 
chez une fillette de neuf ans. Présentation de pièce. (Adenolymphocele mit 
großen Flecken Naevus pigmentosus bei 9jährigem Mädchen. Demon- 
stration eines Präparates.) Bull. et mem. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, 
Nr. 37, S. 1621—1623. 1913. 


Fiseher, W.: Der Mäusefavus beim Menschen. (Dermatol. Inst. v. Prof. Blaschko, 
Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 49, S. 2285—2287. 1913. 

Fischer berichtet eine Anzahl von Mäusefavusfällen beim Menschen, die teils 
mit typischer Scutulumbildung, teils unter dem klinischen Bilde der Trichophytie 
verliefen, wie das auch schon von Bodin und Bloch beobachtet worden ist. Hervor- 
gehoben sei, daß bei einem jährigen Kinde die Affektion unter dem Bilde eines 
bläulichroten, schuppenden Ekzems auftrat, bei einem 10jährigen Knaben aber auf 
der Wange aus einem kleinen roten Fleck ein etwa fünfpfennigstückgroßer, infiltrierter 
Kreis sich bildete, dessen Oberfläche aus einem einzigen großen, im Zentrum trichter- 
förmig eingezogenen, schwefelgelben Scutulum bestand. Brauns (Dessau). 


Variot, G., et Lorenz-Monod: Sclöröme en plaques disséminées chez un nour- 
rison d’un mois et demi. Guörison rapide. (Circumscriptes Sklerem bei 
einem Säugling von 6 Wochen.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 15, 
Nr. 9, S. 477—480. 1913. 

Bei einem Kinde wurden 6 Wochen nach der Geburt von einem Arzte derbe auf 
der Unterlage verlötete Streifen gefunden an beiden Oberschenkeln, im Gesicht und am 
Anus. Es handelt sich um die höchst seltene Affektion eines circumscripten Sklerems. 
Da die Wassermannsche Reaktion positiv ist, wird das Kind mit Inunktionen be- 
handelt. Die Affektion ist !/, Jahr später vollkommen abgeheilt, womit Verff. aber 
nicht sagen wollen, daß die Ätiologie der Affektion auch nur in diesem Fall bekannt ist. 

C. Hoffmann (Berlin). 

Hudelo et Montlaur: Epidermolyse bulleuse à kystes &pidermiques. (Epider- 
molysis bullosa mit Epidermiscysten.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. 
et de syphiligr. Jg. 24, Nr. 8, S. 421—424. 1913. 

Ein Kind von 10 Jahren zeigt seit 6 Jahren eine Epidermolysis bullosa an Gesicht 
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und Händen. Daneben narbenartige epidermoidale Cysten. Die Haut des übrigen Kör- 
pers ist frei, bietet aber überall das Nikolskische Phänomen. Daneben findet sich eine 
auffallend starke Behaarung an Gesicht und Extremitäten, dystrophische Störungen 
der Nägel und Fingerknochen. Der vollkommen klare Urin ist bis kirschrot, kein Hämo- 
globin, aber spektroskopisch die Streifen des Hämatochromogens. Die Schilddrüse ist 
etwas vergrößert. C. Hoffmann (Berlin). 


Fernet et Desaux: Dermatose de nature indéterminée simulant un naevus du 
dos. (Unbestimmte Dermatose einen Naevus des Rückens vortäuschend.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 24, Nr. 8, S. 420—421. 1913. 

Ein Kind von 26 Monaten zeigt auf seinem Rücken mehrere scharf begrenzte, 
schiefergraue mit bräunlichem Rand umgebene, ca. !/, mm über der Oberfläche erhabene 
Herde, die ganz den Eindruck von Naevi machen. Die histologische Untersuchung er- 
gibt eine mäßig verdickte Epidermis. In der Cutis zeigt sich ein dichtes Infiltrat, das 
die Bindegewebszellen auseinanderdrängt und aus polynucleären, eosinophilen und 
großen einkernigen Zellen besteht nebst intercellulären, stark acidophilen krystall- 
artigen Bildungen. C. Hoffmann (Berlin). 


Sachs, Otto: Zur Anwendung des Urotropins (Hexamethylentetramin) in der 
Dermatologie. (Ambulat. f. Haut- u. Geschlechtskr. d. Dr. Otto Sachs, Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 49, S. 2026—2030. 1913. 

Sachs hat die innere Desinfektion, wie sie mit dem Urotropin bei Erkrankungen 
des Harnapparates geübt wird aufs dermatologische Gebiet übertragen. Die angewandte 
Tagesmenge betrug 3—4 g bei Erwachsenen, 1—1,5 g bei Kindern. Günstige Ein- 
wirkung sah er beim Zoster, indem alle Komplikationen, insbesondere die quälenden 
Neuralgien restlos beseitigt wurden, und eine lokale Therapie sich erübrigte. Beim 
Erythema exsudativum multiformeet bullosum waren vor allem die Rezidive, 
die gewöhnlich in- und extensiver sind als die vorhergehenden und auch als die erste 
Erkrankung, abgeschwächt. Auch das Ekzemaimpetiginosum und die Impetigo 
contagiosa wurden günstig beeinflußt. Hier empfiehlt sich Urotropin namentlich 
bei Fällen, wo die Affektion über weite Flächen ausgebreitet ist oder in behaarten 
Regionen sich lokalisiert, weil jeder Verband wegfällt. Endlich spricht Verf. die Ver- 
mutung aus, daß auch bei Pemphigus neonatorum und vulgaris, Dermatitis her- 
petiformis, Impetigo herpetiformis, Variola Urotropin sich wirksam erweisen könne. 

Brauns (Dessau). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


Beattie, J. M., and A. G. Yates, The bacteriology of rheumatism — further evi- 
dence in favour of the causal relationship of streptococci. (Zur Bakteriologie 
des Rheumatismus; weitere Beweise für die Auffassung desselben als 
Streptokokkeninfektion.) (Bacteriol. dep., univ., Liverpool, a. pathol. dep., univ., 
Sheffield.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 17, Nr. 4, S. 538—551. 1913. 

Bericht über bakteriologische Studien in 129 Fällen; untersucht wurden Synovial- 
membranen (89 mal), Tonsillen (20 mal), Blut (13 mal), Herzklappen (3 mal), Cerebro- 
spinalflüssigkeit, Zahnfleisch (bei Pyorrhoea alveolaris), Appendix, subcutaner Absceß 
(je 1 mal). In 48 Fällen gelang der Nachweis von Streptokokken: 11 derselben zeigten 
weder klinisch noch pathologisch-anatomisch Symptome von Gelenkrheumatismus, trotz- 
dem fanden sich 8 mal Streptokokken in der Synovialmembran (5 mal bei Septicämie, je 
1 mal bei Lebercirrhose, Aortenaneurysma, Miliartuberkulose), 1 mal im Blut (Septicämie), 
l mal im Appendix (Intervall) und 1 mal in einem subcutanen Absceß. In 32 Fällen mit 
klinischen und pathologisch-anatomischen Befunden von Rheumatismus wurden Strep- 
tokokken nachgewiesen 9 mal in der Synovialmembran, 3 mal im Blut, 3 mal in Herz- 
klappenvegetationen, je 1 mal in Cerebrospinalflüssigkeit bei Chorea und im Zahnfleisch 
bei Pyorrhoea, 15 mal in der Tonsillarregion. In weiteren 5 Fällen, für die eine genaue 
Krankheitsgeschichte nicht zu erlangen war, gelang der Nachweis der Streptokokken 
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im Abstrich bei akuter Rachenerkrankung (sogenannte sore throat.). Es ist nicht an- 
zunehmen, daß in diesen 48 positiven Fällen, von denen 32 sichere Gelenkrheumatismen 
darstellen, nur eine terminale Infektion mit Streptokokken stattgefunden habe. 
In 45 Impfversuchen am Kaninchen gelang 22 mal die Erzeugung einer Arthritis 
(19 Rheumatismusstämme, je ein Appendieitis-, Gelenktuberkulose-, Tonsillitis- 
stamm); 11 Injektionen führten zur Septicämie (7 nichtrheumatische Stämme, 4 Ton- 
sillitisstämme); 11 mal war der Erfolg der Impfung negativ. Der Rheumatismus erregende 
Streptokokkus hat also einen ausgesprochen nichtsepticämischen Charakter. Der 
Tierversuch erlaubt eine Differenzierung der im Rachen vegetierenden Streptokokken 
(ob septicämisch, ob rheumatismuserregend); aber nur aus positiven Befunden sind in 
dieser Hinsicht Schlüsse zu ziehen, weil Dosierung, Virulenzverlust, Differenzen in 
der Empfänglichkeit der Tiere u. a. m. eine große Rolle spielen. Die Tatsache, daß nur 
äußerst selten Streptokokken im Blut bei Rheumatismuskranken nachgewiesen werden, 
spricht keineswegs gegen die Auffassung, daß trotzdem die Streptokokken die Erre- 
ger des akuten Gelenkrheumatismus seien: Sie gelangen vom Mund oder Verdauungs- 
trakt aus ins Blut, lokalisieren sich vor allem in den serösen Häuten und wirken von 
hier aus toxisch; im Blut selbst gelingt ihr Nachweis nur in Fällen von Endokarditis 
oder bei der bei Kindern relativ häufigen Septicämie. Mit 2 Streptokokkenstämmen 
gelang die Erzeugung einer typischen chronischen Arthritis beim Kaninchen. In Fällen 
= von Rezidiven, die im Verlauf einiger Wochen bis ein Jahr post inoculationem bei den 
Tieren eintraten, gelang wiederholt der Nachweis der Streptokokken. — Der wandernde 
Charakter der experimentell erzeugten Arthritis, die nicht eitrige Form des Gelenk- 
exsudats, vor allem aber die Häufigkeit der Rückfälle nach Einwirkung von Kälte kenn- 
zeichnen diese Form der experimentellen Kaninchenarthritis von der durch Eiter- 
erreger erzeugten und sprechen für eine weitgehende Ähnlichkeit derselben mit dem 
menschlichen Gelenkrheumatismus. Alfred Lindemann (Berlin).“ 


Krankheiten des Auges. 


Hippel, E. v.: Über angeborene zyklische Okulomotoriuserkrankung mit ein- 
seitigem Akkommodationskrampf (Axenfeld und Schürenberg). (Univ.- Augenklin., 
Halle) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1, S. 99—111. 1914. 

Kasuistik und Zusammenstellung der bisher beschriebenen 18 Fälle. 


Flesch, J.: Angiom der linken Gesichtshälfte und Megalophthalmus. (K. k. Ges. 

d. Ärzte, Wien, 21. XI. 1913.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 51, S. 3213. 1913. 

Das linke Auge des 1l0jährigen Knaben war in allen seinen Teilen vergrößert 

(Hydrophthalmus), ein partieller Riesenwuchs im Gefolge des streng unilateralen, 

Gesicht, Rachen, Gaumen, angesichts epileptischer Anfälle wohl auch die Gefäße 

der Pia betreffenden Naevus. In der Diskussion wurde juveniles Glaukom ange- 
nommen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Toeplitz, Max: Die Häufigkeit der Gaumen- und Rachenmandelhyperplasie 
nach Untersuchungen an 500 Knaben einer Besserungsanstalt. Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. 28, H. 1, S. 173—176. 1913. 

Verf. fand bei 500 Knaben in 55% die Notwendigkeit vorliegend, Rachen- und 
Gaumenmandeln zu operieren. Er ist für möglichst gründliche Operation und fordert 
für Gaumenmandeln die Enucleation. Hempel (Berlin). 

Moure, E. J.: De l’hypertrophie aiguë des amygdales (adönite amygdalienne 
aiguë). (Über die akute Hypertrophie der Mandeln [akute Adenitis der 
Mandeln].) Rev. hebdom. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 34, Nr. 50, S. 689 
bis 694. 1913. 

Besonders bei Iymphatischen Kindern kann es vorkommen, daß im Anschluß an 
eine längerdauernde Angina simplex eine hochgradige Hypertrophie der Mandeln 
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entweder ein- oder doppelseitig plötzlich eintritt und auch nicht wieder zurückgeht, 
selbst in solchen Fällen, bei denen vor längerer oder kürzerer Zeit eine Tonsillotomie 
gemacht worden ist. Eine Ursache läßt sich nicht nachweisen. Tuberkulose, Sarkom, 
Lymphosarkom, Syphilis ist auszuscheiden. Hempel (Beılin). 

Natier, Marcel: Fausses récidives de végétations adénoïdes chez l’enfant et 
gymnastique respiratoire. (Fälschlich angenommenes Rezidiv der Rachen- - 
mandel beim Kind und über Atemgymnastik.) Journal de méd. de Paris ~ 
Jg. 33, Nr. 50, S. 981—982. 1913. 

Verf. sieht die Ursache der meisten ,falsohen Rezidive‘“ (d.h. Persistenz oder 
Wiederkehr der die Operation veranlassenden Erscheinungen bei negativem lokalen 
Befund) in der falschen Diagnose. Nicht adenoide Vegetationen, sondern mangelnde 
Harmonie im Zusammenwirken der verschiedenen, den normalen Atmungsrhythmus 
bedingenden, im Gesicht, Hals, Brustkorb, Bauch gelegenen Organe verursachen in 
den meisten Fällen die pathologischen Erscheinungen. Deshalb spricht er sich energisch 
gegen die Operationswut der Nasenärzte aus, da ihm das adenoide Gewebe für,dıe -. 
Entwicklung des Körpers notwendig zu sein scheint, und empfiehlt als Allheilmittel +. 
Atemgymnastik. Hempel (Berlin). 

Abrand, H.: Valeur de ce qu’on appelle „facies ad&noidien“. Nécessité de >;. 
changer cette dénomination. (Wert des Begriffs „Facies adenoidea. Es ist „7. 
notwendig, diese falsche Bezeichnung zu ändern.) Bull. de la soc. de pediatr. . „,, 
de Paris Bd. 15, Nr. 9, S. 509—513. 1913. 

Verf. lehnt den vielgebrauchten Ausdruck ‚‚Facies adenoidea‘‘ ab und beweist, daß _, 
dieser Gesichtstypus nicht an die Anwesenheit vergrößerter Rachenmandeln gebunden . .., 
ist, sondern nur eine Folge der fehlenden Nasenatmung ist. Diese könne sowohl auf ,_ 
Undurchgängigkeit der Nase aus den verschiedensten Ursachen beruhen, als auch _ 
auf der ‚„Abgewöhnung‘‘ beim Fehlen aller anatomischen Hindernisse. Verf. erläutert.. 
die von ihm stets erfolgreich angewandten Behandlungsmethoden. Er will den „re, 
spiratorischen Sinn“ wiedererwecken, da der Kontakt der Luft mit der Nasenschleim ne 
haut in hohem Grade für den ganzen Atmungsakt von Wichtigkeit ist. Bei bestehender 
Abnormitäten der Zahnstellung läßt er durch zahnärztliche Behandlung dieser Deformi A A 
täten beheben und erreicht dadurch zugleich auch eine Erweiterung der Nasenräumt, it | 

Hempel (Berlin). _ 

Levinstein, Oswald: Über Tonsillitis chronica fossularis des Seitenstrang. “ 
{Pharyngitis lateralis chronica fossularis.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. % ` 
H. 1, S. 122—129. 1913. m 

Auf den Seitensträngen kann sich bisweilen eine sogenannte Seitenstrangtonsi = 
entwickeln, die sich in ihrem anatomischen Bau nicht von den anderen Tonsillen untk, 
scheidet. Über die Bedeutung dieser Seitenstrangtonsille wissen wir ebensowef , © 
wie über die Bedeutung der anderen Tonsillen. Sie kann akut, wie jede Tonsille; 
kranken, dann spricht man von Angina, oder chronisch, dann spricht man von Tons 
chronica fossularis. Letztere kann die verschiedensten Rachenbeschwerden hervon 
Für die zweckmäßigste Behandlung hält Verf. die Galvanokaustik, Hempel 


Tunnicliff, Ruth: A spirochete associated with infeetions td the 
sinuses. (Beirschätenbeiund bei Infektion der Na er öhlen 
inst. f. infect. dis., Chicago.) Journal of infect. dis. Bd. 18, N 

Bei der Untersuchung des Nasensekrets in 32 Fällen 
Rhinitis fand Tunicliff 7mal eine sich mit Carbol-G 
Spirochäte. Dabei bestand 6 mal eine gleichzeitige Infe 
dem 7. Fall konnte eine solche nicht nachgewiesen werden, 
mäßige Windungen. Die Spirochäte wurde anaerob in 
thode von Wright). In der Kultur zeigten die Spiro 
stalt, unregelmäßige Färbung (Innenkörper) und me 
bei Infektion von der Nase aus (Hunde) bestand keine 
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ten Spirochäten sind von der Gerberschen Form (Zentralbl. f. Bakteriol. 1910) verschie- 
den. Eine gewisse Ähnlichkeit besteht mit den von Noguchi gezüchteten Treponema 
macrodentium und Spirochaeta refringens. Es bedarf weiterer Forschung, um die Be- 
deutung dieser neuen Nasen-Spirochäte festzustellen. Klieneberger (Zittau). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


Winkler: Intraperitoneales Teratom bei einem Neugeborenen. (Pathol. Inst., 
Heidelberg.) Stud. z. Pathol. d. Entwickl. Bd. 1, H. 2, S. 238—256. 1914. 

Sharpe, William, and Benjamin P. Farrell: A new operative treatment for 
spastic paralysis. (Eine neue operative Behandlung bei spastischen Läh- 
mungen.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 22, S. 1982—1983. 1913. 

Bei den spastischen Lähmungen, bei denen der intrakranielle Druck erhöht ist, 
gehen Verff. so vor, daß sie durch eine Trepanation den intrakraniellen Druck entlasten. 
Bei der Operation ev. gefundene Tumoren werden, wenn möglich, entfernt. Verff. be- 
richten über 12 so behandelte Fälle. Die Kinder haben alle die Operation gut vertragen, 
und die geistige Entwicklung machte nach der Operation schnelle Fortschritte, die 
spastischen Lähmungen gingen zurück. Schon bestehende Deformitäten mußten opera- 
tiv beseitigt werden. A. Reiche (Berlin). 

è Calot, F.: Die für den praktischen Arzt unbedingt notwendige Orthopädie. 
6. verm. u. verb. Aufl. Ins Deutsche übers. v. Camille Rischard. Luxemburg: 
Victor Bück 1913. 1189 S. M. 25.—. 

Wie schon der Titel besagt, ist das Buch in erster Linie für den praktischen Arzt 
geschrieben, und dieser kann aus demselben lernen, wie unendlich viel orthopädische 
Erkrankungen er auch ohne die vielleicht schwer zu erreichende Hülfe eines Orthopäden 
selbst behandeln kann. In dem vorliegenden Buche findet er die ausführlichsten An- 
kitungen für die einfachsten Vorbereitungen, wie Herstellung der Gipsbinden, bis zu 
den komplizierten, kunstgerecht angelegten Verbänden. Besonders ausführlich wer- 
den die einzelnen Behandlungsmethoden der tuberkulösen Erkrankungen so- 
wohl der Knochen und Gelenke, als auch der Drüsen beschrieben. Einen breiten Raum 
nimmt die Freiluftbehandlung der tuberkulösen Kinder am Meeresstrande im ortho- 
pädischen Institut in Berck ein. Verf. ist ein überzeugter Anhänger der konser- 
vstiven Therapie. In Berck verbringen die Kinder den ganzen Tag am Strande, die 
Kranken, welche an Hüftgelenksentzündung und Malum Potti leiden, ruhen in Rücken- 
lage, diejenigen, welche an Tumor albus des Kniegelenks oder der Fußgelenke leiden, 
können sich setzen. Senkungsabscesse werden nie eröffnet, sondern nur unter 
den größten Vorsichtsmaßnahmen punktiert. — Verf. bespricht dann die Behandlung 
für die einzelnen erkrankten Gelenke; macht ferner Angaben über die Behandlung 
von Fisteln und über die Herstellung der Pasten und der zu injizierenden Flüssigkeiten. 
Von anderen orthopädischen Erkrankungen werden noch besprochen die Knochen- 
syphilis, die Osteomyelitis, die Verkrümmungen der Wirbelsäule und die 
rachitischen Verkrümmungen; von den angeborenen orthopädischen Leiden: 
de Hüftgelenksluxation, den Klumpfuß, Torticollis und die Littlesche 
Krankheit, letztere aber nur sehr kurz. A. Reiche (Berlin). 

Lange, F., und F. Schede: Die Skoliose. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd.?, 
8. 748—814 (Berlin: Springer). 1913. 

Der Aufsatz behandelt in gedrängter, aber außerordentlich klarer Darstellung den 
gegenwärtigen Stand des Skoliosenproblems in ätiologischer, klinisch-pathologischer 
und therapeutischer Hinsicht. Die Skoliose wird definiert als „dauernde, im 
Charakter sich stets gleichbleibende, seitliche Abbiegung der Wirbel- 
säule‘“ und nachdrücklichst von der Unsicherheit derHaltung unterschieden. 
Die Kritik der Behandlungsmethoden erstreckt sich auch auf das Abbottsche Ver- 
fahren, dessen theoretische Grundlagen nicht ohne weiteres anerkannt werden. Muster- 
hafte Abbildungen unterstützen den äußerst lehrreichen Text. Künne (Berlin). 
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Roth: A case of double infantile coxa vara in a child aged 3 years. (Ein 
Fall von doppelter Coxa vara bei einem 3jährigen Kind.) British med. 
journal Nr. 2765, S. 1627. 1913. 


Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik_und soziale 


Gesetzgebung. 


© Rubner, Max: Wandlungen in der Volksernährung. Leipzig: Akad. Verl.- 
Ges. m. b. H. 1913. 1348. M. 7.—. 

Das Buch ist als eine Fortsetzung des Werkes über ‚Volksernährungsfragen“ 
zu betrachten, in dem die Ernährung der minderbemittelten Volksklassen vom Stand- 
punkt des Hygienikers und Physiologen behandelt war. ‚Aus dem schier unerschöpf- 
lichen Gebiete der Volksernährung will dieses Buch einen neuen Teil herausgreifen, 
die Wandlungen von Sitten und Gewohnheiten, die in unserer städtischen und groß- 
städtischen Ernährungsweise am deutlichsten zum Ausdruck gekommen sind“. Daß 
in dem Werke nicht nur die den Arzt und Hygieniker interessierenden Probleme zur 
Diskussion gestellt werden, ist bei der Stellung des Verf. innerhalb unserer Wissen- 
schaft selbstverständlich. Eine große Anzahl ökonomischer und sozialpolitischer 
Fragestellungen wird erörtert, und so werden bei der Lektüre des glänzend geschrie- 
benen Buches nicht nur die genannten Berufsklassen auf ihre Kosten kommen, son- 
dern auch der Laie wird vielerlei Anregung und Belehrung erhalten. Im Mittelpunkt 
steht die aktuelle Frage der Fleischversorgung. Es werden die hier in Betracht kom- 
menden Gegensätze zwischen Land- und Stadtbevölkerung dargetan. Die Einflüsse 
sozialer Anschauungen auf die Ernährungsweise werden eingehend beleuchtet und die 
Gründe dargetan, weshalb bei eintretenden Teuerungen alle Versuche nutzlos sind, 
eine auch nur geringfügige — dabei zweckmäßige — Änderung des Ernährungsregimes 
eintreten zu lassen. Das Überhandnehmen des Fleischkonsums in den Großstädten 
gibt Rubner Anlaß, über die Veränderungen im Gebrauch der Nahrungsmittel Er- 
mittelungen anzustellen und die Frage nach dem Fleisch- und insbesondere dem Ei- 
weißbedarf überhaupt eingehend zu behandeln. Die von Voit aufgestellten Zahlen 
über den Eiweißbedarf von 100—120 g täglich für den kräftigen Arbeiter und etwa 
100 g für leichter arbeitende Personen haben für unsere landläufige Ernährungsform 
noch ihre Gültigkeit. Aber es wäre verfehlt, sie für alle Volksernährungsweisen der 
Welt oder auch nur einer Nation anzuwenden. Die Bedeutung der Vegetabilien für 
die Deckung des Eiweißbedarfs, die Enteiweißung der Kost durch Fette, Zucker, 
Alkohol werden in besonderen Kapiteln abgehandelt. Die bei uns so weit verbreitete 
Brötchenernährung wird als teuer und unrationell verurteilt. Es wird berechnet, daß ein 
warmes Abendbrot in einem Restaurant geringeren Aufwand an Geld als das mit Wurst 
belegte Brötchen erfordern würde. Es sähe dem Verf. ganz gewiß nicht ähnlich, wenn 
er sich nur auf die Aufdeckung aller dieser Schäden beschränkte. Mit tiefem sozialem 
Empfinden werden auch die Wege gezeigt, auf denen eine Besserung der Ernährungs- 
weise zu erreichen sein kann. Fast alle großen sozialhygienischen Probleme werden 
im Zusammenhang mit der Volksernährung berührt: der Alkoholismus, die Woh- 
nungsfrage, der Rückgang der Geburtenziffer, die Säuglingssterblichkeit, die 
Speisung und Pflege der Schulkinder, die Kinderarbeit und vieles mehr. Diese kurze 
Inhaltsübersicht läßt kaum die Fülle der Gedanken und den Reichtum des Materials 
vermuten, die das Buch enthält. Es wäre zu wünschen, daß es nicht bloß von 
Ärzten gelesen, sondern auch dem großen Publikum zugänglich gemacht werde. „Denn 
es ist notwendig‘ — so schließt der Verf. —, „daß nicht nur von seiten der Hygie- 
niker im engeren Sinne der Kampf um eine Verbesserung aufgenommen wird, son- 
dern daß auch das große Heer jener, welche echte Humanität im Herzen tragen, 
uns zur Seite steht.“ Rosenberg (Berlin). 
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Strassmann, F.: Kindersterbliehkeit in gerichtlich - medizinischer Beziehung. 
(17. internat. med. Kongr., London, 7. VIII. 1913.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. u. öff. Sanıtätsw. Bd. 47, H. 1, S. 1—19. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 135. 


Pilsky: Maßnahmen gegen den Geburtenrückgang. Fortschr. d. Med. Jg. 13, 
Nr. 50, S. 1373—1384. 1913. 

Pilsky konstatiert, daß die Erfolge der Maßnahmen gegen den Geburtenrückgang 
beı Römern und Franzosen wenig ermutigend seien, vielleicht aber nur infolge von 
Rasseneigentümlichkeiten oder zu späten Eingreifens. Er will den Staat und private 
Hilfe herangezogen wissen und gibt eine große Zahl einzelner Maßnahmen, die meistens 
schon aus anderen Schriften über den Geburtenrückgang (Bornträger, Wolff) 
bekannt sind. Eifler (Danzig). 


Epidemiology of whooping cough, measles, scarlet fever and diphtheria, in 
Cleveland for 1913. By members of the third year class in medicine a. R. G. Per- 
kins. (Epidemiologie von Keuchhusten, Masern, Scharlach und Diph- 
therie in Cleveland im Jahre 1913. Von Schülern der 3. medizin. Jahres- 
klasse und R.G. Perkins.) (West. reserve school of med. a. the Cleveland health dep.) 
Cleveland med. journal Bd. 12, Nr. 11, S. 739—755. 1913. 

Statistische Übersicht der Krankheitsfälle in den verschiedenen Monaten und Be- 
völkerungskreisen, sowie des Verhältnisses der Todesfälle an den einzelnen Infektions- 
krankheiten zur Gesamtmortalität. Frank (Berlin). 


Mlichhygiene. 


North, Charles E.: The public value of different milks. (Der Preisstand 
der verschiedenen Milchsorten.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 21, S. 924—927. 1913. 

Verf. stellt an eine Gebrauchsmilch drei Anforderungen: Sauberkeit, Keimarmut 
und Billigkeit. Zwecks Erreichung der beiden ersten Forderungen ist die Erfüllung 
der letzten meist schwierig, denn eine saubere und keimarm gemachte Milch bewirkt 
wegen der dadurch entstehenden Kosten stets eine erhebliche Erhöhung des Preises. 
Es ist Sache der Forschung und der Industrie, möglichst bald Mittel und Wege zu finden, 
eine einwandfreie Milch für mäßigen Preis zu liefern. Hornemann (Berlin). 
Impfwesen. 

Paschen, E.: Zur Ätiologie der Variola und Vaceine. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 44, S. 2132—2136. 1913. 

Paschen bringt zahlreiche Beweise für die Annahme, daß die von ihm und 
v. Prowazek gefundenen kleinsten Körperchen als Erreger der Pocken und der 
Vaccine anzusprechen sind. Es handelt sich um runde, kokkenähnliche Gebilde, die 
sich hantelförmig teilen, unbeweglich sind und sich am besten nach Vorbehandlung 
mit Löfflerbeize mit Carbolfuchsin färben. Die Größe wechselt, übersteigt aber nicht 
0,5 u. Die Körperchen liegen ursprünglich hauptsächlich intracellulär, sie sind sehr 
widerstandsfähig und werden durch 2proz. Kalilauge, 2%, Essigsäure, Chloroform, 
Äther, Alkohol und destilliertes Wasser nicht aufgelöst. Die Körperchen werden durch 
ein spezifisches Immunserum agglutiniert. Die Konstanz des Befundes, das massen- 
hafte Auftreten der Körperchen, die Teilungsstadien und das Fehlen bei anderen 
Pustelaffektionen der Haut sprechen dafür, daß es sich um den Erreger handelt. 

Schürer (Frankfurt a. M.).¥ 

Paul, Gustav: Über Aufschließung, Isolierung und Einengung von reinem 
vaeeinalem Virus (Paschens Körperchen) aus tierischen Schutzblattern (Kuhpocken) 
auf mechanischem Wege. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 44, S. 2136—2138. 1913. 

Durch Auswaschen von Glycerinrohlymphe mit destilliertem Wasser, Zentri- 
fugieren und Filtration durch einen besonderen, eingehend beschriebenen Filtrier- 
apparat gelingt es, einen vaccinal voll wirksamen, bakterienfreien Impfstoff herzu- 
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stellen, der nahezu wasserklar ist und nur die von Paschen und v. Prowazek be- 
schriebenen, kleinsten Körperchen enthält. Mittels Filtration durch eine Agarschicht 
kann man die Aufschwemmung der Vaccinekörperchen beliebig einengen. Schürer.“ 


Schulhygiene. 
Grant, Sir James: School hygiene and child life. (Schulgesundheitspflege 


und Kinderleben.) Canada lancet Bd. 47, Nr.4, S. 248—254. 1913. 

Der bei Eröffnung des 4. internationalen Kongresses für Schulgesundheitspflege 
in Buffalo (August 1913) gehaltene Vortrag ist mehr repräsentativen als wissenschaft- 
lichen Inhalts: Hinweis auf die Schäden des Drängens in die Städte; Schilderung des 
körperlichen Elends der in den Mietskasernen zusammengepferchten Fabrikbevölkerung 
und der daraus für die unterernährte und der frischen Luft entbehrende Jugend er- 
wachsenden Schädigungen. Aufforderung zum Bau einfacher, wenig kost- 
spieliger, aber hygienisch richtiger Schulhäuser in Stadt und Land; ferner zur Sorge 
für Speisung hungernder Schulkinder, sowie zur Erziehung der Mütter in der 
Herstellung hygienisch richtiger Kost und zur Sauberkeit und Ordnung im Haushalt. 
„Kein Erfolg der Schulhygiene ohne Förderung der Hygiene in der Familie!“ Borchardt. 


Thiele, Versuch einer Biologie der Schulanfänger. Zeitschr. f. Schulgesundh.- 
Pfl. Jg. 26, Nr. 6, S. 377—386 u. Nr. 12, S. 827—837. 1913. 

Eine sehr fleißige und wertvolle Bearbeitung sehr ausführlicher Elternfragebogen 
und Gesundheitsscheine von 5538 Chemnitzer Schulneulingen des Jahrganges 1911. 
Aus den zahlreichen statistischen Angaben seien einige angeführt: Voll- oder Halb- 
waisen waren 6%, tuberkulös belastet 11%, der Knaben (10%, der Mädchen), mit Gei- 
steskrankheiten belastet 2,4. 51%, (54) waren gestillt worden, davon 33 (35)°., über 
!/, Jahr, Krämpfe hatten im ersten Jahr 18, Masern hatten überstanden 65%. Einen 
ungenügenden Ernährungszustand wiesen 2,3 (2,7)%, auf. (Es dürfte sich doch wohl 
empfehlen, den Ernährungszustand genauer zu rubrizieren, als eben in genügend und 
ungenügend.) Blutarm waren 22 (23), skrofulös 6 (5)%, mehr als 4 schadhafte Zähne 
hatten 57 (64)%. Anschließend an die Statistik untersucht Verf. den Einfluß sozial 
ungünstieer Momente auf den Gesundheitszustand der Kinder: der Tod des Vaters 
vor dem Eintritt des Kindes in die Schule läßt die tuberkulöse Belastung von 2,3 auf 
27%, ansteigen; auch das mutterlose Kind wächst erheblich gefährdeter heran, aber 
bemerkenswerterweise entwickelt sich das „einzige“ Kind günstiger als der Durch- 
schnitt. Schlesinger (Straßburg). 


© Meirowsky, E.: Geschlechtsleben der Jugend, Schule und Elternhaus. Mit 
einer Beilage: Elternmerkblatt der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. (Flugschr. d. disch. Ges. z. Bekämpf. d. Geschlechts- 
krankh. H. 12.) 3. Aufl. Leipzig: Barth 1913. 80 S. M. 0.90. 

Im ersten Teil wird der gewaltige Umfang der Masturbation und des geschlecht- 
lichen Verkehrs bei unseren Schulkindern dargetan, auf Grund von 2 Statistiken, 
die Neisser durch Umfragen bei Studenten und Ärzten gewonnen hat. Der 2. Teil 
bringt eine Übersicht über die Reformbestrebungen auf dem Gebiete der sexuellen 
Erziehung der heranwachsenden Jugend. Schlesinger (Straßburg). 


Mazoyer, E.: Protection et surveillance du développement de l’enfant. Le fichier 
sanitaire scolaire. (Schutz und Überwachung der Entwicklung des Kindes. 
Die Schulgesundheitskarte.) Med. scolaire Bd. 6, Nr. 10, S. 329—340. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 123. 


Schultz: Über eine katastrophale Klassenepidemie von Diphtherie. Über den 
Einfluß der Schule auf die Ausbreitung der Diphtherie und Maßregeln zur Be- 
kämpfung der Diphtherie. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 26, Nr. 11, S. 705 
bis 723 u. Nr. 12, S. 788—827. 1913. 

Verf. berichtet über die bekannte Diphtherie-Epidemie in einer Berliner Ge- 
meindeschule im Beginn des Jahres 1913 ausführlich, die ein ausgezeichnetes Beispiel 
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tür eine Diphtherie-Epidemie in der Diphtherie-Endemie Berlins ist. Wie gewöhnlich 
wurde auch hier beobachtet, daß durch die großen Ferien ein tiefster Stand der Zahl 
der Diphtheriefälle eintritt, dann im Herbst vereinzelte Fälle in den Schulen vorkommen 
und erst gegen Ende des Jahres die Verbreitung in den einzelnen Klassen und von da 
aus die Versprengung in den Familien beginnt. Die Übertragung durch den Verkehr 
der Kinder außerhalb der Schule ist ganz belanglos; in den engen, stark besetzten 
Klassen, also auch in ärztlichen Untersuchungszimmern sind die günstigsten Bedin- 
‚ungen für Ansteckung, durch die geringe Seßhaftigkeit der großstädtischen Be- 
völkerung (Umzüge) die Möglichkeit weiter Verschleppung gegeben. Auch hier wieder 
die Beobachtung zahlreicher nicht erkrankter, die Gesamtheit aber stark gefüährdender 
Bacıllenträger. — Verf. knüpft daran eine eingehende Besprechung der Frage der 
Bekämpfung der Diphtherie in den Schulen. Der Schularzt ist nicht die geeignete In- 
tanz für die bakteriologischen Untersuchungen; solche müssen dort ausgeführt werden, 
wo genügend Räume zur Trennung der bacillenführenden und bacillenfreien Personen 
vorhanden sind. Die bisherigen Maßregeln zur Verhütung der Diphtherieausbreitung 
ın der Schule sind ungenügend, die Zahl der Todesfälle an Diphtherie ist in Berlin in 
wenigen Jahren von 300 auf 700 gestiegen. Die Wohnungsdesinfektion als Schutz- 
maßregel gegen die Ausbreitung ist bei Diphtherie vollkommen wertlos. Die Haupt- 
forderung der Diphtheriebekämpfung muß sein: Verhütung der Einschleppung der 
Diphtheriekeime in die Schule. Es ist deshalb grundsätzlich zu fordern, daß jedes an 
Diphtherie erkrankte Schulkind so lange der Schule fernbleibt, bis dreimal hinterein- 
ander die bakteriologische Untersuchung von Hals und Nase das Fehlen von Diphtherie- 
hacillen ergeben hat. Für diese Untersuchungen ist die Einrichtung städtischer Stellen 
notwendig. Die Ergebnisse sind sorgfältig zu überwachen, die Bacillenträger allen 
öffentlichen Instituten fernzuhalten. Jede Häufung von Diphtheriefällen verlangt 
eine sofortige Untersuchung der ganzen Klasse auf Diphtheriebacillen. Schneider. 
Säuglingssterblichkelt, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 

Wolf, Marga: Die Säuglingssterblichkeit der Tübinger Poliklinik in den Jahren 
191 und 1912. (Med. Poliklin., Tübingen.) Med. Korresp.-Bl. d. württemberg. 
arztl. Lindesver. Bd. 83, Nr. 49, S. 773—775. 1913. 

Die Säuglingssterblichkeit in der Tübinger Poliklinik ist außerordentlich gering: 
1910: 5,88%, 1911: 6,36%, , 1912: 5,86%. Der Grund ist in einer zweckmäßigen ärztlichen 
Versorgnne: zu finden. Es sind Diskeiktahrste tätig, die überall, wo sie ın den Häusern 
einen Säugling antreffen, sich nach Pflege und Emährung erkundigen und Rat erteilen. 
so wird die Bevölkerung zu einer rationellen Ernährungsweise erzogen und gewöhnt, 
in Krankheitsfällen den Distriktsarzt frühzeitig zu rufen. Effler (Danzig). 


Hoffa, Th.: Zur Organisation der Kinderfürsorge. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 
Jg. 5, H. 11, S. 465—473 u. H. 12, S. 515—526. 1913. 

Der um die Kinderfürsorge in Barmen verdiente Verf. bespricht zunächst in 
einem allgemeinen Teile die Jugendfürsorge und teilt sie ein 1. Säuglings- und Klein- 
kinderfürsorge, 2. Fürsorge für das schulpflichtige Alter, 3. Fürsorge für die schul- 
entlassene Jugend. Er verlangt ein organisiertes Zusammenarbeiten von Ärzten, Ver- 
waltungsbeamten, Juristen, Lehrern usw., wenn ein Erfolg erzielt werden soll. Die 
praktische Lösung dieses Problems erblickt er in einer Zentralisation i in einem Jugend- 
fürsorgeamt, in dem sich die öffentliche und private Fürsorge vereinigen müssen. 
In Barmen wurde das Fürsorgeamt anläßlich des 50jährigen Bestehens der städtischen 
Armenpflege dem Armenamte angegliedert. Die Satzungen der einzelnen beteiligten 
Verbände sind angeführt. Einzelheiten, wie Unehelichen-Fürsorge, Säuglingsheim, 
Rleinkinderfürsorge u. a. werden in den Grundzügen geschildert. Eifler (Danzig). 


Neubauer: Rasche Heilung wunder Brustwarzen. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 49, S. 2410. 1913. 
1Oproz. Euguformsalbe (= Kondensationsprodukt von Guajacol und Formal- 
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dehyd) besitzt antiseptische, adstringierende, analgetische Eigenschaften, kommt in 
kleinen Tuben zu 30—35 Pf. in den Handel (Chemische Fabrik Güstrow in Güstrow). 
Wird nach jedem Anlegen aufgelegt, vor dem Trinken abgerieben (erst trocken, dann 
mit verdünntem Spiritus). Welde (Leipzig). 

Henderson, A. Conway: How to make the lessons on the care and feeding 
of infants of practical use to the babies of to-day. (Wie kann man den Unter- 
richt in der Pflege und Ernährung von Säuglingen praktisch für die 
jetzigen Säuglinge verwerten? (Congr., Exeter.) Journal of the roy. sanit. 
inst. Bd. 34, Nr. 11, S. 520—521. 1913. 

Die Vortragende fordert energisch den Unterricht der älteren Schulmädchen 
in der Säuglipgspflege und spricht sich über ihre eigenen Erfahrungen darin sehr günstig 
aus. Besonders plädiert sie für Demonstrationen am Säugling selbst, nicht 
an der in England üblichen Puppe. (Richtig! Aber Vorsicht wegen Infektions- und 
Erkältungsgefahr! Anm. d. Ref.) Borchardt (Charlottenburg). 


Boobbyer, Philip: Mothers’ and babies’ welcomes or schools for mothers. 
(Fürsorgestellen für Mütter und Säuglinge oder Schulen für Mütter.) 
(Congr., Exeter.) Journal of the roy. sanit. inst. Bd. 34, Nr. 11, S. 559—565. 1913. 

Schilderung der Entwicklung der Fürsorgebewegung und der jetzigen Einrich- 
tungen in Nottingham. Neu ist nur die ausdrückliche Heranziehung der Hebammen 
zu Unterrichtskursen in der Säuglingspflege, wodurch jene zugleich zur Propaganda 
für den Besuch der Fürsorgestellen angeregt würden! Auch der Unterricht der älteren 
Schulmädchen in der Pflege der Säuglinge wird als bevorstehend erwähnt! Borchardt. 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 

@ Peters, W., Die Beziehungen der Psychologie zur Medizin und die Vor- 
bildung der Mediziner. Würzburg: Kabitzsch 1913. IV, 33 S. M. 1.20. 

In der erweiterten Wiedergabe eines Vortrags wird versucht, das Bestehen enger 
Beziehungen zwischen Psychologie und Medizin an einem aus den verschiedensten 
Gebieten der theoretischen und praktischen Medizin stammenden Material zu erweisen. 
Peters gelangt zur Forderung eines Psychologiestudiums der Mediziner. 
das unter die propädeutischen Fächer aufgenommen werden müßte, deren Studium 
dem klinischen Studium vorausgeht. U. a. wird darauf hingewiesen, daß die Kinder- 
heilkunde ein besonders reiches Feld für die Anwendung psychologischer Gesichts- 
punkte, Erfahrungen und Methoden bietet. Für den Pädiater kommt vor allem ein 
spezielles Gebiet der Psychologie, die genetische oder Kinderpsychologie in Betracht. 
welche sich mit der Entwicklung der einzelnen psychischen Funktionen, des Wahr- 
nehmens, Denkens, Fühlens, Wollens, Sprechens, mit den Verschiedenheiten in der 
psychischen Entwicklung von Knaben und Mädchen, mit den psychischen Veränderun- 
gen in gewissen Perioden der Entwicklung (z. B. der Pubertät) u. a. m. befaßt. Auf 
die neuen Methoden der Intelligenzprüfung beim Kind, auf das Studium der 
psychopathischen Kinder, auf die psychologischen Untersuchungen bei A pro- 
sexia nasalis als Beispiele wird hingewiesen. (Literatur.) Bahrdt. 


Hamburger, Fr.: Wesen und Heilung des Pavor nocturnus und seiner Äqui- 
valente (oneirogene Zustände). (K. k. Ges. d. Ärzte, Wien, 21. XI. 1913. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 51, S. 3213—3214. 1913. 

Dem rein idiopathischen Pavor nocturnus liegen durch Wochen hindurch stereotype 
Träume und Tageserlebnisse zugrunde; dem bekannten Pavoranfall sind Äquivalente 
zur Seite zu stellen — Husten, Erbrechen, Bauchschmerzen, Angina pect., die nebst 
ihren auslösenden Momenten ebenso stereotyp sind. Hamburger bezeichnet die 
Zustände deshalb als ‚‚oneirogen“ ; ähnlich mancher Enuresis. Die Zustände sind leicht 
durch Wachsuggestion zu behandeln, in gleicher Weise auch Schlaflosigkeit und ver- 
zögertes Einschlafen. Nicht beseitigt wird die Prädisposition. 

Diskussion: Friedjung, Federn, Weil, Zappert. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Beneke: Über Muskelveränderungen bei Intoxikationen und Infektionen. Ver- 
handl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. IITI.—2. IV. 1913, S. 403—409. 1913. 

Die wachsige Degeneration (schollige Zerklüftung) der Muskulatur fand sich beim 
Neugeborenen mit oder ohne Ikterus regelmäßig bei septischen Infektionen, z. B. 
vom Nabel ausgehend. Der Kernikterus, häufig mit den Veränderungen am Muskel 
kombiniert, ist der Ausdruck einer besonderen Schädigung der Ganglien durch das 
Bakteriengift mit sekundärer galliger Zellenfärbung. Eine schwere wachsige De- 
generation der Muskeln wurde bei einem 1!/ Jahre alten Kinde beobachtet, das 
einer Kolienteritis erlag. Hier war die Muskelveränderung durch Toxinresorption 
veranlaßt. Bei 25 untersuchten Fällen von akuten Infektionskrankheiten war stets 
die wachsige Zerklüftung nachweisbar, besonders im Zwerchfell und Longus colli. Die 
Erfahrungen über die Häufigkeit der Veränderung bei Infektionen und Intoxiationen 
lassen sich nur durch die Annahme lokaler Giftverankerungen verstehen. Offenbar 
vermögen die Muskelfibrillen Gifte in besonderem Maße zu fixieren und darauf durch ihre 
Kontraktion zu reagieren. Rosenberg (Berlin). 

Stepp, Wilhelm: Fortgesetzte Untersuchungen über die Unentbehrlichkeit der 
Lipoide für das Leben. Über das Verhalten der lebenswichtigen Stoffe zu den 
Lipoidextraktionsmitteln. (Med. Klin., Gießen.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, H. 9/10, 
S. 405—417. 1913. 

Eine Gemenge von Lipoiden, bestehend aus Lezithol, Cholesterin, Kephalin, 
Zerebron und Phytin vermag nicht die einer Nahrung durch Alkohol-Ätherextraktion 
entzogenen Stoffe zu ersetzen. Ebenso ist Zusatz von primärem Acetonextrakt aus 
Eigelb zu lipoidfreier Nahrung wirkungslos, gleichfalls Zusatz von sekundärem Alkohol- 
extrakt. Primärer Alkoholextrakt aus Eigelb hingegen ergänzt das lipoidfreie Futter 
zu einem vollwertigen. Aus Eigelb gehen also die lebenswichtigen Stoffe in den Alkohol 
hinein, nicht aber in das Aceton. Ätherextraktion des Futters tut einer Vollwertigkeit 
keinen Abbruch, wohl aber Alkoholextraktion. Die lebenswichtigen Stoffe werden 
also durch Äther aus einem trockenen Futter nicht extrahiert, sie sind jedoch leicht 
durch Alkohol herauszuziehen. (Womit meine eigenen Ausführungen in den Ergeb- 
nissen der inneren Medizin und Kinderheilkunde Bd. 11, S. 135 bestätigt werden. Ref.) 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

Henriques, V., und A. C. Andersen: Über parenterale Ernährung durch intra- 
venöse Injektion. (Physiol. Inst., Univ. Kopenhagen.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. 88, H. 5, S. 357—369. 1913. 

Bis zu 20 Tagen fortgesetzte intravenöse Dauerinfusionen (nach Art der Wernitz- 
schen Klysmen) am Ziegenbock; Glaskanüle in Vena jugularis oder lienalis; oft aller- 
dings Thrombosen. Zugeführte Nahrungsstoffe: Traubenzucker, Natriumacetat, mit 
Trypsin und dann Erepsin verdautes Muskelpräparat; später Erepton und Witte- 
Pepton. Bestimmt wurde: Gesamt-N, Amino-N; peptingebundener N (Spaltung im 
Autoklav, danach Formoltitration), NH,, Harnstoff, Zucker. Ergebnisse: Von 
250 g Glucose pro die ausgeschieden ca. 15—40 g. Natriumacetat wahrscheinlich 
großenteils verbrannt (viel CO, im Urin!). N-Bilanz positiv, Gewichtszunahme. 30 g 
Witte-Pepton intravenös pro die von einem 25 kg schweren Ziegenbock 6 Tage er- 
tragen; größere Dosen wirkten rasch tödlich. Verwendung der Abbauprodukte von 
arteigenem oder artfremdem Fleisch bedingte keinen Unterschied der N-Retention. — 
Die Proteinsynthese ist nach diesen Versuchen nicht an das Darmepithel gebunden. 

Beuttenmüller (Stuttgart). 
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Metchnikoff, Él.: Études sur la flore intestinale. 3. mém. Toxicité des sul- 
foconjugués de la série aromatique. (Studien über die Darmflora. 3. Mitteilg. 
Giftigkeit der Sulfoverbindungen der aromatischen Reihe.) Ann. de P'inst. 
Pasteur Bd. 27, Nr. 11, S. 893—906. 1913. 

Erst in jüngster Zeit hat die Lehre von der intestinalen Autointoxikation festere 
Formen angenommen. Die Gifte, welche diese Intoxikation verursachen, sind zum größ- 
ten Teil Stoffwechselprodukte von Darmbakterien (Koli, einige anaerobe Arten usw.), 
Diese Gifte — es handelt sich hauptsächlich um Indol und einige analoge Verbindungen 
— werden nach der landläufigen Ansicht vom Organismus normalerweise dadurch un- 
schädlich gemacht, daß sie an Schwefelsäure oder an Glykuronsäure gebunden werden. 
— Der Verf. konnte experimentell an Kaninchen und Mäusen zeigen, daß die Giftigkeit 
der genannten Körper bei intraperitonealer oder subcutaner Injektion zwar auf etwa ?/; 
durch die Paarung mit Schwefelsäure herabgesetzt, aber nicht völlig aufgehoben wird. 
Untersucht wurden Indol und indoxylschwefelsaures Natrium, Parakresol und para- 
kresolsulfosaures Natrium und phenolsulfosaures Natrium. Die Vergiftung verläuft 
bei Applikation tödlicher Dosen akut in wenigen Minuten unter heftigen Krämpfen. 
Die chronische Intoxikation — insbesondere bei stomachaler Zufuhr — führt zu Gefäß- 
läsionen im Sinne der Atheromatose. — Therapeutisch folgt aus diesen Versuchen, daß 
zur Bekämpfung der intestinalen Autointoxikation die Begünstigung der Paarung mit 
Schwefelsäure nicht genügt: vielmehr muß eine Diät, welche zur Bildung möglichst 
weniger Giftstoffe führt, und die Darreichung von Bakterien, welche die giftbildende 
Flora des Darmes hemmen, vorgeschrieben werden. Pringsheim (Breslau). 


Terroine, Emile F.: Sur le rôle du suc pancröatique dans la digestion et l'ab- 
sorption des graisses. 1. Digestion. (Über die Rolle des Pankreassaftes bei 
der Verdauung und Resorption der Fette. 1. Verdauung.) (Ecole des hautes- 
études, coll. de France.) Journal de physiol. et de pathol. gen. Bd. 15, Nr. 6, S. 1125 
bis 1133. 1913. 

Bei gleicher molekularer Konzentration sind die verschiedenen Triglyceride 
verschieden widerstandsfähig gegenüber der Saponifikation im Reagensglas durch 
Pankreassaft. — Auch die Verdauung der natürlichen Fettkörper durch den Pan- 
kreassaft ist verschieden, und zwar um so intensiver, je größer der prozentuale Gehalt 
an Triolein ist. — Die Reihenfolge, in welcher die Fettkörper je nach ihrer Verdauung 
im Reagenzglas durch den Pankreassaft geordnet werden können, ist nicht die Re- 
sultante ihres physikalischen Verhaltens. Rosenstern (Berlin). 


Terroine, Emile F., et Jeanne Weill: Sur le röle du suc pancröatique dans la 
digestion et Pabsorption des graisses. 2. Absorption. (Über die Rolle des Pan- 
kreassaftes beider Verdauung und Absorption der Fette. 2. Absorption. 
(Ecole des hautes études, coll. de France.) Journal de physiol. et de pathol. gen. Bd. 15, 
Nr. 6, S. 1148—1158. 1913. 

Nach einer Fettmahlzeit vermehrt sich der Gehalt des Blutes an Fett und erreicht 
sein Maximum ungefähr in der 6. Stunde nach der Mahlzeit. Er fällt dann in einer 
Zeit, welche je nach der einverleibten Menge schwankt, allmählich auf das ursprüng- 
liche Niveau zurück. — Wenn man die Absorptionswerte verschiedener Fette vergleicht, 
und zwar durch Bestimmung des Fettgehalts des Blutes zuzeiten seines Maximal- 
gehaltes, so kann man eine Reihe aufstellen, welche der Verdauung der Fette in vitro 
durch den Pankreassaft entspricht. (Die Reihenfolge vgl. voriges Refer.). Rosenstern. 


Mendel, Lafayette B., and Robert C. Lewis: The rate of elimination of nitrogen 
as influenced by diet factors. 1. The influence of the texture of the diet. (Das Ver- 
hältnis der Ausscheidung des Stickstoffs beeinflußt durch Ernährungs- 
faktoren. 1. Der Einfluß der biochemischen Zugänglichkeit auf die 
Nahrung.) Journal of biol. chem. Bd. 16, Nr. 1, S. 19—36. 1913. 

Verff. konnten zeigen, daß die Stickstoffausscheidung nach einer bestimmten 
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Standardkost nach Zugabe verschiedener unveränderlicher Stoffe wie Mineralöl, 
Knochenasche, Paraffin, Filtrierpapier, Kork, Agar-Agar anfänglich herabgesetzt wurde. 
Eine Ausnahme bildete Sand, nach dessen Genuß die Stickstoffausscheidung der 
ersten 6 Stunden gesteigert wurde. Nach Ansicht der Verff. ist eine verzögerte Ab- 
sorption des aufgenommenen Stickstoffs für die geringere Stickstoffausscheidung ver- 
antwortlich zu machen. Brahm (Berlin).“ 


Mendel, Lafayette B., and Robert C. Lewis: The rate of elimination of nitrogen 
as influenced by diet factors. 3. The influence of the character of the ingested protein. 
(Das Verhältnis der Ausscheidung des Stickstoffs beeinflußt durch Er- 
nährungsfaktoren. 3. Der Einfluß des Charakters des verfütterten Pro- 
teins.) (Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven, Connecticut.) 
Journal of biol. chem. Bd. 16, Nr. 1, S. 55—77. 1913. 

Nach Verfütterung verschiedener Eiweißarten konnten Verff. zeigen, daß neben 
dem Charakter des verfütterten Proteins eine große Anzahl anderer Faktoren, wie 
Wasseraufnahme, Anwesenheit und Natur unverdaulicher Stoffe in der Nahrung, 
Menge und Art der verfütterten Kohlehydrate, Anwesenheit von Fett in der Nahrung, 
einen Einfluß auf die Stickstoffausscheidung nach Verfütterung eines proteinhaltigen 
Fleisches ausüben. In keinem Falle wurde gefunden, daß die Natur des Proteins einen 
großen Einfluß auf die Stickstoffprobe hat, als einer der obigen Nahrungsfaktoren. 

Brahm (Berlin). 

Natonek, Desider: Beitrag zur Bewertung der quantitativen Harnindican- 
bestimmung. Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 34, Nr. 45, S. 1124—1128. 1913. 

Um festzustellen, ob aus dem Verhältnis der Menge verfütterten Indols zum 
Harnindican sich ein Schluß auf Grad und Konstanz der Indolresorption ziehen läßt, 
fütterte Verf. Kaninchen mit 10proz. Indollösung in Olivenöl und bestimmte das 
Hamindican colorimetrisch. Es zeigte sich, daß das genannte prozentuale Verhältnis 
nicht stabil war: bei größeren Indoldosen wurde prozentual mehr Indican aus- 
geschieden als bei kleineren, und ferner nahm nach einer zweiten Fütterung die Menge 
des Harnindicans stark zu, schwankte dann um einen mittleren Wert und stieg schließ- 
lich wieder an, wobei sich die Ausscheidungsdauer deutlich verlängerte. Am Menschen 
lassen sich diese Ergebnisse nicht ohne weiteres nachprüfen, da im Gegensatz zum 
Kaninchenharn der menschliche Harn normalerweise nur sehr selten indicanfreı zu er- 
halten ist. So viel ist aber sicher, daß wir nicht berechtigt sind, aus den Indicanwerten 
des Harns auf die Größe der Indolbildung im Darm zu schließen. Meinertz (Worms).“ 


Waeker, L., und W. Hueck: Chemische und morphologische Untersuchungen 
über die Bedeutung des Cholesterins im Organismus. 4. Über den Cholesterin- 
gehalt des Blutes verschiedener Tiere und den Einfluß künstlicher Cholesterin- 
zufuhr, besonders mit der Nahrung. (Pathol. Inst., Univ. München.) Arch. f. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. 74, H. 6, S. 416—441. 1913. 

Die zelligen Elemente des Blutes enthalten nur freies Cholesterin, die Leukocyten 
mehr als die fünffache Menge der Erythrocyten. Das Blutserum enthält dagegen freies 
und esterartig gebundenes Cholesterin. Beim Ausfallen des Fibrins wird kein Choleste- 
rin mit niedergerissen. Bei vermehrter Cholesterinzufuhr mit der Nahrung läßt sich — 


besonders beim wachsenden Tier — ein abnormer Fettansatz konstatieren. Im 
Blut und in den inneren Organen reichern sich dabei nicht nur die Cholesterinfette, 
sondern auch die übrigen Lipoide an. Rosenberg (Berlin). 


Roubitschek, Rudolf: Zur Frage der Zuckerbildung aus Fett. (Biol. Inst., 

Frankfurt a. M.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 155, H. 1/2, S. 68—76. 1913. 

Verf. untersuchte die trotz der Versuche Lüthjes, Blums und Cremers immer 

noch nicht absolut entschiedene Frage der Glykogenbildung aus Fett. — Zu diesem 

Zwecke wurden Hunde, die im N-Gleichgewicht waren, durch Injektion von Suprarenin 

elykosurisch gemacht und die Zuckermenge im Urin festgestellt. Dann ließ man die 
29° 
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Tiere so lange hungern bis die Injektion der gleichen Menge Suprarenin keine 
Zuckerausscheidung zur Folge hatte. In diesem Stadium supponierter Glykogenfreiheit 
wurden die Tiere 8 Tage mit Öl gefüttert und dann wieder mit Suprarenin gespritzt. 
Das Resultat war in allen Versuchen, daß glykogenfreie, mit Öl gefütterte Hunde Zucker 
ausschieden. — Die gleichzeitig durchgeführte Kontrolle des N, P,O; und NaCl-Stoff- 
wechsels ergab, daß diese Substanzen nach Adrenalininjektionen nur dann in erhöhter 
Menge im Urin auftraten, wenn das Versuchstier noch nicht ganz ausgehungert ist. — 
Eine linksdrehende Substanz, welche bei einem Hunde nach Fettfütterung und Suprare- 
nininjektion auftrat, konnte nicht chemisch bestimmt werden. — Wurde jedoch das Fett 
subcutan eingeführt, so daß der Darm ausgeschaltet war, so zeigte sich kein Zucker. 
Offenbar mußte der Darm eben die Glycerinkomponente in Empfang nehmen, damit 
Zuckerbildung eintritt. Lange (Waldesruh-Elberfeld).“ 


Embden, Gustav, Ernst Schmitz und Maria Wittenberg: Über synthetische 
Zuckerbildung in der künstlich durchströmten Leber. (Städt. chem.-physiol. Inst., 
Frankfurt a. M.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 3, S. 210 bis 
245. 1913. 

In der durch Phloridzinvergiftung von Glykogen fast völlig befreiten Hundeleber 
bildet sich bei der Durchströmung mit einer Suspension von gewaschenen Hundeblut- 
körperchen in zucker- und bicarbonatfreier Ringerlösung nach Ablauf der ersten halben 
Stunde eine geringe Menge Zucker. Fügt man der Durchströmungsflüssigkeit eine größere 
Menge Dioxyaceton zu, so tritt eine Steigerung der Zuckerbildung ein. Es entsteht 
d-Glukose. Auch Glycerinaldehyd ruft eine Steigerung hervor. Der gebildete Zucker 
ist zum Teil d-Sorbose. Bei Verwendung von Glycerin bildete sich viel weniger 
Traubenzucker. Edelstein (Charlottenburg). 


Scholz, Bernhard, und Adolf Hinkel: Zur Frage der Chlorretention. (Bürger 
hosp., Frankfurt a. M.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 3/4, S. 334—347. 1913. 

Scholz und Hinkel untersuchten Haut, Lunge, Darm und Leber auf ihren Chlor- 
gehalt. Von jedem Organ wurden 25 g verarbeitet; die Stücke zerkleinert, bei 100 
bis 120° C bis zur Gewichtskonstanz getrocknet, mit Soda verascht und der Chlorgehalt 
nach Hoppe -Seyler- Thierfelder bestimmt. Bei 20 Leichen wurden diese Unter- 
suchungen angestellt. Die Resultate ergaben eine verwirrende Mannigfaltigkeit; 
als wirklich positive Ergebnisse der Untersuchungen sind zu nennen, daß das Chlor- 
hauptdepot des Menschen die Haut ist; es folgen dann der Reihe nach Darm, Leber 
und Lunge. Der Chlorgehalt eines Organs wird zuerst beeinflußt durch Stauung, Ge- 
websveränderung und Ernährungsstörung. Außer Nephritis führten auch andere Krank- 
heiten, namentlich Anämie und Carcinose, zur Chlorretention. Dunzelt (München).” 


Pfannmüller: Beeinflussung des Stickstoffwechsels im Infektionsfieber dureh 
abundante Kohlehydratzufuhr. (Kgl. med. Poliklin., München.) Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 113, H. 1/2, S. 100—115. 1913. 

Untersuchungen an 3 fiebernden Eiterinfektionsfällen und 1 Kontrollperson: 
bei konstanter Kost durch reichlich Kohlehydratzufuhr die N-Ausscheidung auf die 
Grenze derselben beim Gesunden herunterzudrücken. Nur Bestimmung des N-Gehaltes 
im Urin nach Kjeldahl; Darreichung von Kohlehydrat als Rohrzucker. 500 g Rohr- 
zucker vermindern bei der Kontrollperson die N-Ausscheidung um 10%, bei den Fiebern- 
den um 15—40%. Auf Grund dessen lehnt Verf. den toxogenen Eiweißzerfall im 
Fieber ab und spricht dem Kohlehydratmangel die Hauptrolle bei der vermehrten 
N-Ausscheidung im Fieber zu. Weiland (Kiel).” 


Porcelli-Titone, F.: Über das verschiedene Verhalten der Wärmebilanz bei dem 
durch verschiedene Fiebererreger hervorgerufenen Fieber. (Inst. f. allg. Pathol., 
Univ. Neapel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 58, H. 4/5, S5. 365—398. 1913. 

Das Verhalten der Wärmebilanz während des Beginns der Fieberanfälle ist ver- 
schieden, je nach dem das Fieber hervorrufenden Erreger. Es hängt aber nicht nur 
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vom Fiebererreger ab, sondern auch von der Tierart, auf die letzterer einwirkt. 
Durch den Umstand, daß fieberhafte Hyperthermie hervorgerufen werden kann, auch 
wenn die Wärmeproduktion beträchtlich vermindert ist (20%), weiter durch die Über- 
legung, daß in den Fällen, in denen letztere erhöbt ist, sie im allgemeinen die Grenzen 
der physiologischen Schwankungen nicht überschreitet und keine konstante quanti- 
tative Beziehung zur Temperaturerhöhung zeigt, kann man die Hypothese aufstellen, 
daß die größte Bedeutung für den Mechanismus der Hyperthermie im Fieber einer 
fehlenden Wärmeabgabe zugeschrieben werden muß. Auf Grund dieser Überlegung 
ist es wahrscheinlich, daß die Fiebererreger die Hyperthermie durch eine Wirkung 
auf die wärmeregulatorischen Abgabemechanismen hervorrufen, und daß der von ihnen 
auf die thermogenetischen Vorgänge ausgeübte Einfluß von dieser Wirkung unabhängig 
ist. Rosenstern (Berlin). 


Abderhalden, Emil: Weiterer Beitrag zur Frage nach dem Einfluß des Blut- 
gehaltes der Substrate auf das Ergebnis der Prüfung auf spezifisch eingestellte 
Abwehrfermente mittels des Dialysierverfahrens. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 50, S. 2774—2776. 1913. 

Es wird erneut auf die Wichtigkeit absolut blutfreier Organe hingewiesen. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Lampe, Arno Ed.: Zur Technik der Bereitung der Organe für das Abder- 
haldensche Dialysierverfahren. (Z. med. Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. 
Je. 60, Nr. 51, S. 2831—2832. 1913. 

Die Entblutung der Organe wird mittels Durchspülens in toto von den Gefäßen 
aus vorgenommen. Dauer: !/, bis ?/, Stunde. Huldschinsky. 


Hofbauer, Ludwig: Die zirkulatorische Funktion des Thoraxdruckes. (I. med. 
Unw.-Klin., Wien.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 49, S. 2274—2276. 1913. 

In der vitalen Retraktionskraft der Lungen sieht Verf. ein unterstützendes Moment 
für den kleinen Kreislauf. Die Einwirkung einer Druckerniedrigung auf den Blut- 
umlauf in dünnen, elastischen Röhren hat Verf. am Modell nachgewiesen. Joachim.“ 


Goett, Theodor: Studien über die Pulsation des Herzens mit Hilfe der Röntgen- 
strahlen. Habilitations-Schr. München 1913. 57 S. (Müller & Steinicke.) 

Das Prinzip des neuen Verfahrens besteht darin, daß die Eigenbewegungen 
des Herzens mit Hilfe der Röntgenstrahlen auf einer photographischen Platte ın Kurven- 
form graphisch registriert werden. Mit Hilfe der geistreichen Methode, deren Einzel- 
heiten in der Originalarbeit nachgesehen werden mögen, lassen sich von jedem rönt- 
venologisch sichtbaren Teile des Herzens, Pulsationskurven herstellen. „Die 
Kurve deslinken Ventrikels ist eine Welle mit zwei ungleich langen Schenkeln, 
von denen der kürzere im wesentlichen der Austreibungszeit der Systole, der längere 
der Diastole entspricht. Superponierte Wellen weisen auf die komplizierten Bewe- 
gungskombinationen bei der Systole der linken Kammer hin. Das bisher allgemein 
angenommene, wenn auch kurze Verweilen des Herzens im Zustande stärkster Füllung 
kommt nur ausnahmsweise vor. Die Kurve des rechten Herzbogens (i. e. rechter 
Vorhof) ist etwa ebensooft ein- wie zweigipfelig. Die bisher geltende Ansicht, die 
Pulsation des Vorhofschattens erfolge etwas vor der des Ventrikels, ist in dieser Fassung 
nicht richtig. Es kommt zwar eine Vorhofspulsation, die der Ventrikelpulsation voraus- 
geht, auf vielen Kurven vor; aber die auf sämtlichen Vorhofskurven konstant vorhan- 
dene Pulsationswelle erfolgt gleichzeitig mit der Ventrikelpulsation und gehört dem 
rechten Ventrikel an. Die Pulsation der Aorta descendens ist ein rasches An- 
und allmähliches Abschwellen, ab und zu mit einer kleinen Andeutung der dikroten 
Erhebung; das Anschwellen erfolgt überaus rasch nach dem Gipfel der Ventrikelkurve. 
Die Exkursionen der pulsatorischen Bewegungen sind nicht absolut genau zu berechnen, 
doch zeigen die Kurven, daß sie zweifellos ausgiebiger sind, als man bisher meinte. 
Unter normalen Verhältnissen scheinen sie am stärksten bei maximal-exspiratorischem, 
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am geringsten bei maximal-inspiratorischem Atemstillstand zu sein, während eine 
ruhige Atmung weder auf sie noch auf die Kurvenform überhaupt einen erheblichen 
Einfluß ausübt. Die Pulsationsamplitude des Herzens bei Kindern bleibt trotz 
der geringen Herzgröße auffallend wenig hinter der beim Erwachsenen zurück. An 
manchen pathologisch veränderten Herzen (Dilatation) erreicht die Pulsationsamplitude 
besonders hohe Werte. Die systolische Bewegung der linken Kammer scheint an der 
Herzspitze zu beginnen und von unten nach oben zu verlaufen. Die erregte Herz- 
aktion nervöser Herzen scheint durch stärkere Ausbildung der sekundären Wellen auf 
der Pulsationskurve des linken Ventrikels ausgezeichnet zu sein.“ Nobel. (Wien.) 


Meyerstein, W.: Über pathologischen Blutzerfall. Ergebn. d. inn. Med. u. 
Kinderheilk. Bd. 12, S. 489—514 (Berlin: Springer). 1913. 

Verf. gibt einen verhältnismäßig kurzen Überblick über das gewählte Thema, in 
dem aber wohl die wichtigsten Tatsachen berücksichtigt werden. Er teilt den Stoff in 
6 Abteilungen: I. Der normale Blutzerfall; II. Symptome und Krankheitsbilder 
bei pathologischem Blutzerfall; III. Über Hämolyse und hämolytische Substanzen; 
IV. Über die Resistenz der Erythrocyten; V. Über die Beziehungen von Leber und 
Milz zum pathologischen Blutzerfall; VI. Zusammenfassung und therapeutischer 
Überblick. Der normale Blutzerfall geht im allgemeinen in der Art vor sich, daß die 
Erythrocyten in der Blutbahn geschädigt werden. Die Milz zerstört diese geschädigten 
Zellen, und die Leber verarbeitet die Abbauprodukte. Eine Verminderung des Blut- 
zerfalls kommt nicht vor, ein gesteigerter Blutzerfall kann auf der Wirkung besonderer 
Hämolysine oder der Verminderung der Erythrocytenresistenz oder der Steigerung 
von physiologischen Vorgängen in den hämolytischen Organen beruhen. Aus den 
Ausführungen des Verf. geht hervor, daß ın diesen Fragen noch wenig Einigkeit herrscht. 
Häufig liegt wohl ein Ineinandergreifen dieser verschiedenen Möglichkeiten vor. Eine 
große Bedeutung kommt bei der Hämolyse den lipoiden Stoffen zu. Von verschiedener 
Seite ist auch der Vermutung Raum gegeben worden, daß bei perniziösen Anämien 
im Darmkanal im Überschuß gebildete und nicht neutralisierte Ölsäure eine Rolle 
spielt. Hierfür sprechen auch experimentelle und klinische Erfahrungen. Diese Be- 
obachtung ist vielleicht für gewisse Kinderanämien nicht bedeutungslos. Über Blut- 
zerfall und Anämien im Kindesalter berichtet Meyerstein nichts. Im Kapitel Therapie 
ist u.a. auf den Wert der Einverleibung von artgleichen Blut, von Cholesterininjek- 
tionen beim hämoglobinurischen Anfall und auf den Erfolg der Milzexstirpationen 
bei gewissen Anämien (Morbus Banti, auch hämolytischer Ikterus und perniziöse 
Anämie) hingewiesen. Das Literaturverzeichnis umfaßt 161 Nummern. Aschenheim. 


Bang, Ivar: Über die Mikromethode der Blutzuckerbestimmung. (Med.-chem. 
Inst., Univ., Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 57, H. 3/4, S. 300—312. 1913. 

Verbesserungen des vor kurzem vom Verf. angegebenen Verfahrens (vergl. Ref. Bd. 5 
1913). Von der Kupferlösung (vgl. Ref. Bd. 5, 1913). Zuckerbestimmung II nach Bang) 
nimmt man nur l ccm; statt einer essigsauren gebraucht man eine salzsaure Salzlösung 
(1360 cem gesättigter KCI - Lösung + 640 cem H,O +1,5 ccm 25proz. HCI) und 
verwendet davon 6,5 cem + 6,5 cem (statt wie früher 7 ccm + 4 ccm). Fertige Papier- 
stückchen mit Klammern (von immer demselben Gewicht) sind bei Warmbrunn u. Quilitz 
zu haben ; die Jodlösung ist am besten n/200. Edelstein (Charlottenburg). 


Griesbach, W., und H. Strassner: Zur Methodik der Blutzuckerbestimmung. 
(Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 88, H. 3, S. 199—209. 1913. 

Verff. haben vier verschiedene Methoden der Blutzuckerbestimmung nebenein- 
ander geprüft, und zwar sowohl Polarisations- als Reduktionsverfahren. (Bertrand, 
Tachau, Lehmann -Maquenne und die Mikromethode nach Bang). Polarisation 
und Kupferreduktion stimmen für Menschen- und Hundeblut gut überein. Die Bangsche 
Mikromethode hat sich den Verff. in vielen hundert Bestimmungen bewährt und ist 
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wegen der minimalen Blutmengen, die dazu erforderlich sind, besonders für fortlaufende 
experimentelle Untersuchungen sehr geeignet. Edelstein (Charlottenburg). 


Federer, Max: Zur Bestimmung der Alkalien im Blute. (Pathol. Inst., Univ. 
Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 89, H. 3, S. 232—235. 1914. 
Methodische Einzelheiten. 


Bernstein, Siegmund: Studien über die Wirkung einzelner Blutdrüsenextrakte, 
insbesonders auf den respiratorischen Stoffwechsel, nebst Bemerkungen über den 
respiratorischen Stoffwechsel bei Blutdrüsenerkrankungen. (I. med. Unw.-Klin., 
Wien.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 1, 8. 86—115. 1914. 

Respiratorische Stoffwechselversuche (Zuntz-Geppert) am Menschen ergaben für 
Pituitrin. glandul. deutliche Herabsetzung des Grundumsatzes; für Adrenalin 
auffälliges Ansteigen der CO, und des O, 

Unter den Versuchspersonen ein l5jähriger Patient mit hypophys. Dystrophie. 

Dollinger (Charlottenburg). 

Heimann, Fritz: Thymus, Ovarien und Blutbild. Experimentelle Unter- 
suchungen. (Univ.-Frauenklin., Breslau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, 
8. 2829—2831. 1913. 

Thymektomien bzw. Ovariektomien bei 3—4 Monate alten Kaninchen sowie 
Injektionen von Thymus- bzw. Ovarialpreßsäften bei diesen Tieren und auch bei nor- 
malen Tieren ergaben in Bestätigung früherer klinischer Untersuchungen des Verf., daB 
Thymus und Ovarien in ihren innersekretorischen Funktionen antagonistisch auf das 
Blutbild bzw. die Zahl der Lymphocyten einwirken, und zwar so, daß die Thymus dem 
Blut Stoffe übermittelt, die die Lymphocytose anregen, während die Ovarien Stoffe 
sezernieren, die die Lymphocytenzahl herabsetzen. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Tilney, Frederick: An analysis of the juxta-neural epithelial portion of the 
hypophysis eerebri, with an embryological and histological account of a hitherto 
undescribed part of the organ. (Analyse des epithelialen, juxtaneuralen 
Teiles der Hypophyse; Embryologie und Histologie eines bisher noch 
nicht beschriebenen Teiles des Organs.) (Anat. dep., Columbia univ.) Internat. 
Monatschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. 80, H. 7/9, S. 258—293. 1913. 

Verf. unterscheidet an dem glandulären Teil der Hypophyse zwei Abschnitte: die 
Pars juxta-neuralis und die Pars distalis. An der Pars juxta-neuralis beschreibt er neben 
einer Pars infundibularis eine von dieser histologisch differenzierte, entwicklungs- 
geschichtlich spät angelegte Pars tuberalis. E. Neubauer (Wien).“ 


Ehrenberg, Rudolf: Experimentelle Beiträge zur Theorie der Harnsekretion. ( Phy- 
siol. Inst., Univ. Göttingen.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 153, H. 1-4, S.1-86. 1913. 

Quellungsversuche mit einer Fülle von Einzelergebnissen, die im Original nach- 
gelesen werden müssen und die aussagen lassen, daß die Niere nicht wie der Muskel 
snfangs rein osmotisch funktioniert, um nach dem Absterben rein gelatineartig zu 
erscheinen, vielmehr von Anfang an ein Verhalten zeigt, das weder das eine, noch das 
andere ist und die Vorstellung ermöglicht, daß die Nierenzelle in ihrer Permeabilität 
weitgehend variabel und durch die an sie herantretenden Stoffe beeinflußbar und in 
ihrer Tätigkeit von ihnen abhängig ist. Hedinger (Baden-Baden). 


Eckert, Adolf: Experimentelle Untersuchungen über geformte Harnsäure- 
ausscheidung in den Nieren. (Pathol. Inst., Univ. Breslau.) Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. Bd. 74, H. 3/4, S. 244—297. 1913. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Ursachen für die geformte Harnsäureausschei- 
dung in den Nieren zu suchen ist, hat Verf. Harnsäureinjektionen gemacht sowohl 
beim normalen Tier (Kaninchen und Hund) als auch bei gleichzeitig gesetzten patho- 
logischen Veränderungen. Eine Konkrementbildung findet statt bei Injektion von 
0,08 g pro Kilogramm Körpergewicht, mit steigender Harnsäuredosis steigt im allgemei- 
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nen auch die Menge der ausgeschiedenen Konkremente. Der junge Organismus hatdie 
Fähigkeit, die Harnsäure verhältnismäßig schnell auszuscheiden. Ist aber die Leber 
in ihrer Funktionsfähigkeit beeinträchtigt, so kommt es schon zur geformten Ham- 
säureausscheidung bei geringen Dosen. Ein derartiger Zustand kann auch beim neu- 
geborenen Menschen vorliegen, so daß eine Beteiligung der Leber beim Zu- 
standekommen des Harnsäureinfarktes nicht ausgeschlossen ist, da sie nach 
der Geburt nicht mehr vom sauerstoffreichen Nabelblut durchströmt wird und erst 
Zeit gebraucht, sich anzupassen. Bei verlangsamter Ausscheidung fand Verf. in einem 
Fall nur zusammengesinterte verwaschene Massen, die offenbar schon längere Zeit in 
den Markkanälchen lagen, anstatt frisch gebildeter Sphärolithe, ähnlich wie beim 
Harnsäureinfarkt des Neugeborenen. Die Möglichkeit einer analogen Entstehungs- 
weise des Harnsäureinfarktes beim Neugeborenen mit dem experimentell erzeugten 
beim Kaninchen ist nicht von der Hand zu weisen. Die geformte Harnsäure- 
ausscheidung bei Vermehrung des Harnsäuregehaltes des Blutes ist eine Partial- 
funktion bestimmter Nierenepithelien. Man findet die geformten Urate in 
den gewundenen Kanälchen und den Henleschen Schleifen. Zellschädigungen von 
einfacher Verfettung bis zu scholliger Degeneration der Rindenkanälchen wirken 
hemmend auf die Konkrementbildung oder heben sie ganz auf; je größer die funk- 
tionelle Schädigung der Epithelien, um so geringer ist die Bildung der geformten 
Urate. Unter gewöhnlichen Verhältnissen ist die Säugerniere imstande, die Harnsäure 
in gelöster Form abzuscheiden. Wenn aber unter abnormen Verhältnissen eine erhöhte 
Anforderung an die Harnsäureelimination gestellt wird und die maximale Fähigkeit 
der Niere, die Substanz in gelöster Form abzuscheiden, überschritten ist, so tritt als 
Reservefunktion die Sekretion feiner Uratkörnchen in die Kanälchen- 
lumina hier ein. Es kommt zum Harnsäureinfarkt. Es liegt hier wahr- 
scheinlich die Grenze der physiologischen Funktion. A. Reiche. 


Eppinger, Hans, und J. Gutmann: Zur Frage der vom Darm ausgehenden 
Intoxikationen. Mitteilg. 1. (I. med. Klin., Wien.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, 
H. 5/6, S. 399—412. 1913. | 

Nachdem Eppinger und Heß den Krankheitsbegriff der Vagotonie in die kli- 
nische Pathologie der intestinalen Neurosen eingeführt hatten, lag es nahe, nach der 
Pathogenese dieses Krankheitsbildes, welches sich am ausgeprägtesten bei gewissen 
Fleisch- und Wurstvergiftungen, weniger deutlich bei manchen Formen spastischer 
Obstipation zeigt, zu forschen. Die Untersuchungen haben sich in Anlehnung an die 
Tatsache, daß die Sympathikotonie auf Adrenalinwirkung beruht, zunächst auf Hor- 
mone erstreckt. Bisher hatten diese Untersuchungen wenig Positives ergeben: es 
wurden in pathologischen Stühlen und in der (nicht lebenswarmen) Darmschleimhaut 
eine Anzahl Basen (Cadaverin, Putrescin, Oxyphenyläthylamin und vor allem Histamin) 
gefunden, alles Substanzen, welche vagotonisch wirken. Die Versuche der Verff. 
gingen zunächst dahin, sich in normalen und pathologischen Fällen ein Bild von der 
Verteilung der Basen in den Faeces zu machen. Zur Trennung der einzelnen N- 
haltigen Gruppen wurde die Phosphorwolframsäurefällung und die fraktionierte Stick- 
stoffbestimmung nach Hausmann und Pfaundler verwendet. Es ergab sich in 
pathologischen Fällen, besonders bei diarrhoischen Stühlen mit alkalischer Reaktion 
eine beträchtliche Erhöhung der Basenwerte. Die Ammoniakwerte waren etwa gleich, 
die Harnstoffwerte etwas geringer als normal. Die Versuche, aus solchen Stühlen nach 
der Methode von Kutscher einzelne kompliziertere Basen zu isolieren, schlugen fehl. 
Dieser Mißerfolg ist wahrscheinlich auf die Schwierigkeit der Methode zurückzuführen. 
Denn es gelang erst nach Verfütterung großer Mengen Phenylamin oder Histidin, diese 
Basen aus den Faeces als Pikrate oder Platinate darzustellen. Pringsheim (Breslau).“ 


Lucibelli, Giuseppe: Le alterazioni istologiche dei centri bulbari per intossi- 
cazione acida sperimentale. (Die histologischen Veränderungen der Bulbär- 
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zentren bei der experimentellen Säurevergiftung.) (I. clin. med. gen., 
univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 45, S. 1233—1236. 1913. 

Bei Injektion von Buttersäure — sowohl intrakraniell als auch intraperitoneal — 
wurde bei Hunden ein typisches, tödliches Säurekoma hervorgerufen. In beiden 
Fällen fanden sich regressive Veränderungen in den Bulbärzentren, besonders in der 
Gegend des Atemzentrums. Diese mikroskopisch erkennbaren Veränderungen spielen 
sicher auch bei der Symptomatologie des Coma diabeticum eine Rolle. Grosser. 

Celli, A.: Die Verbreitungsfähigkeit der pathogenen Keime. (Hyg. Inst., Untv. 
Rom.) Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 7/8, S. 333—371. 1913. 

Eine interessante und gedankenreiche Arbeit, die die Hypothese ventiliert, daß 
die Ursache des mehr oder minder regelmäßigen periodischen Jahrhunderts-, Jahres- 
und Monatscyclus der Epidemien und Epizootien in dem Protoplasma der Mikro- 
organismen, von dem ja auch andere bekannte Erscheinungen (biochemische, patho- 
gene und antigene) ausgehen, zu suchen ist. Methodische Untersuchungen nach dieser 
Richtung hin werden in Vorschlag gebracht. Hornemann (Berlin). 

Kretschmer: Über anaphylaxieähnliche Vergiftungserscheinungen bei Meer- 
sehweinchen nach der Einspritzung gerinnungshemmender und gerinnungsbeschleu- 
nigender Substanzen in die Blutbahn. (Univ.-Kinderklin., Straßburg.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 58, H. 4/5, S. 399—409. 1916. 

Intrakardiale Injektion von Substanzen, welche die Blutgerinnung fördern oder 
hemmen (Fe-, Ca-, K-Salze, Pepton u. a.) gibt beim Meerschweinchen Erscheinungen, 
die dem anaphylaktischen Shock gleichen. Für diesen dürfte demnach die Änderung 
der Blutgerinnungsfähigkeit eine ursächliche Bedeutung haben. Bauer (Wien). 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, der 
Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines und Einzeines. 

Funk, Casimir: Studien über das Wachstum. Mitteilg. 1. Das Wachstum 
auf vitaminhaltiger und vitaminfreier Nahrung. (Cancer hosp. res. inst., London, 
Brompton S. W.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 5, S. 352 bis 
356. 1913. 

Nach den Versuchen von Osborne und Mendel sowie Hopkins können junge 
Ratten bei einer Ernährung mit reinem Eiweiß, Fett, Stärke und Salzen am Leben er- 
halten werden, es hört jedoch das Wachstum völlig auf. Zusatz von geringen Mengen 
von Milch, Butter, Ätherextrakt des Eigelbs genügt, um das Wachstum wiederherzu- 
stellen. Funk glaubt, daß es sich um die Wirkung von Vitaminen handelt, da ja die 
bei den Versuchen verwandte Nahrung vitaminfrei war. — Versuche, junge Hühner 
mit unpoliertem (rohem) Reis zu ernähren, der wohl Beriberi-Vitamin enthält, aber 
als ruhendes Samenkorn wohl kein Wachstumsvitamin: Im Gegensatz zur Verdopplung 
des Gewichts der normal ernährten Kontrolltiere keine Spur Wachstum innerhalb 
vier Wochen; Zusatz von Hefe (vitaminreich!) zum rohen Reis ebenfalls sehr gutes 
Wachstum. — Es ist also Wachstumsvitamin nicht identisch mit dem Vitamin, das 
gegen Beriberi schützt. F. glaubt, daß das betreffende Wachstumsvitamin durch eine 
der endokrinen Drüsen des Organismus aktiviert resp. umgearbeitet wird, vielleicht 
Hypophyse. So wäre erklärbar, warum Exstirpation von Hypophyse, Thyreoidea oder 
Thymus Wachstumshemmung hervorruft. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Ferry, Edna L.: The rate of growth of the albino rat. (Die Wachstums- 
geschwindigkeit der weißen Ratte.) (Laborat. of the Connecticut agricult. exp. 
station a. Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven, Connecticut.) 
Anat. rec. Bd. 7, Nr. 12, S. 433—441. 1913. 

Untersuchungen über das Wachstum der weißen Ratte unter normalen Be- 
dingungen und nach Perioden von Gewichtsstillstand. Die Kurven von Normaltieren 
sind denen anderer Tierarten sehr ähnlich. Nach längerem Gewichtsstillstand behalten 
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die Ratten ihre Fähigkeit, zu wachsen, und zwar ist die Wachstumsgeschwindigkeit, 
die sie dann entwickeln, nicht von ihrem Alter abhängig, sondern von ihrem Gewicht, 
d. h. sie wachsen zunächst außerordentlich rasch. Rosenstern (Berlin). 


Katzenberger, Armin: Puls und Blutdruck bei gesunden Kindern. ( Reisinger- 
anum, München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig., Bd. 9, H. 3/5, S. 167—195. 1913. 

Verf. gibt zunächst einen Überblick über die Methoden zur Puls- und Blutdruck- 
untersuchung beim Kind. Er wandte zur Blutdruckbestimmung vorwiegend die aus- 
kultatorische Methode an, die er nach eigenen Untersuchungen und auf Grund der 
Literatur für besser hält als die palpatorische. Seine Ergebnisse waren folgende: 
Die Pulsfrequenz sinkt, wie Verf. nach 508 Untersuchungen an 212 Kindern, sowie 
unter Berücksichtigung der Literatur feststellen konnte, von 131 Schlägen bei der 
Geburt auf 85 am Ende des 12. Jahres. Der Blutdruck (382 Untersuchungen an 
62 Kindern im Alter von 4—14 Jahren) steigt umgekehrt von 80 mm Hg auf 114 mm. 
Die Blutdruckamplitüde schwankt zwischen 31 und 39mm Hg. Den Normalwert 
für den Blutdruck kann man nach Katzenberger berechnen aus der Formel: Blut- 
druck = 80 + 2 x, wobei x das Alter bedeutet. Auf Grund der Literatur diskutiert Verf. 
dann die Ursachen für die Besonderheiten des Blutdrucks und der Pulsfrequenz im 
Kindesalter, sowie die mannigfachen Einflüsse, von denen beide abhängig sind, wie 
Körperlänge und -gewicht, Geschlecht, Schlaf, Lage, psychische Eindrücke, Nahrungs- 
aufnahme, Bewegungen, Atmung, Bäder. Vereinzelte eigene Beobachtungen über 
solche Einflüsse werden mitgeteilt. Putzig (Berlin). 


Roy, Maurice: La dentition et les dents chez les enfants. (Zahnung und 
Zähne der Kinder.) Enfance Jg. 1, Nr. 12, S. 881—902. 1913. 

Verf. betont folgende Punkte: Es ist nicht angängig, den Zahndurchbruch als 
ätiologischen Faktor bei den zahlreichen Krankheitszuständen zu verwerten, wie 
dies früher geschah. Verzögerter Zahndurchbruch kann das Anzeichen einer Er- 
nährungsstörung sein. Die späteren Ernährungsmaßnahmen müssen sich nach dem 
Zustand der Zahnentwicklung richten. Die Milchzähne sind möglichst lange zu erhalten. 
Frühzeitiger Gebrauch der Zahnbürste und Kontrolle der Milchzähne wie der bleibenden 
Zähne durch einen Zahnarzt sind dringend erforderlich. Frank (Berlin). 


Hofbauer, Ludwig: Die klinische Bedeutung der Thoraxsenkung. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 52, S. 2127—2128. 1913. 

Verf. schließt sich der neuerdings von Czerny vorgetragenen Erfahrung an, dab 
er fast nie bei Kindern mit „engbrüstigem Habitus“ Lungentuberkulose finden konnte, 
sondern im Gegenteil bei Kindern, die einen übermäßig aufgeblasenen und 
emporgehobenen, infolgedessen bei Einatmung sich kaum dehnenden Brustkasten 
aufwiesen. Hofbauer betont, daß man bisher die Statik der Lungen gegenüber der 
hauptsächlich in Betracht kommenden Dynamik überschätzt habe. Bei der Atem- 
gymnastik ist von der einseitigen Inspirationsvertiefung, die die Schäden des Em- 
physems hervorruft, abzusehen und der Exspirationsbewegung eine größere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Verf. empfiehlt besonders die von ihm propagierte, 
„Summtherapie“. — Für genauere Eruierung der Thoraxstatik und -dynamik ver- 
wendet Verf. folgende Methode: Markierung des 1. und 11. Brustwirbels mittels Haut- 
stift. Messung der Entfernung zwischen diesen Marken sowie zwischen der oberen 
Marke und Incisura jugularis resp. Ansatz des Proc. xyphoideus einerseits und ebenso 
der Entfernung zwischen unterer Marke von diesen beiden Punkten andererseits mittels 
Beckenmesser. Auf Grund dieser 5 Maße läßt sich leicht ein Schema des Sagittal- 
schnittes des Brustkorbes konstruieren und die Neigung der oberen Apertur bestimmen. 

Frank (Berlin). 

Pironneau: Le thorax en entonnoir chez les nourrissons. (Die Trichterbrust 
im Säuglingsalter.) Clin. infant. Jg. 12, Nr. 1, S. 1—6. 1914. 

Gegenüber der erworbenen Trichterbrust, die auf Rachitis, Hypertrophie des 
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Iymphatischen Rachenringes usw. zurückzuführen ist, kann man eine angeborene 
Trichterbrust unterscheiden ; man sieht häufig bei debilen und frühgeborenen Kindern 
die untere Sternalgegend bei intensiver Atmung eingezogen; auch die anliegenden 
Rippenknorpel partizipieren an dieser Einziehung. Mit fortschreitender Entwicklung 
verliert sich dieses abnorme Verhalten; es kann aber auch bleibend werden. Physio- 
logischerweise bildet die betreffende Gegend des Brustkorbes die Zone des Resistenz- 
minimums; andererseits ist bekannt, daß mit der Trichterbrust sich Mißbildungen kom- 
binieren können (Syndaktylie, Hüftgelenksluxation u. a., in einem der 5 Fälle des 
Verf.s eine Hyperdaktylie beider Hände und Füße); auch Erblichkeit und familiäres 
Vorkommen sowie Zusammentreffen mit Nervenleiden sind mehrfach beschrieben. 


Ibrahim (München). 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Fossati, Giuseppe: Le ghiandole sudoripare dei feti nati da albuminuriche e 
da eelampsiche. (Über den Bau der Schweißdrüsen bei Föten, die von al- 
buminurischen und eklamptischen Müttern stammen.) (R. scuola di ostetr., 
Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Bd. 2, Nr. 10, S. 513—528. 1913. 

Die Untersuchung erstreckt sich über 18 reife oder nahezu reife Kinder, denen kurz 
nach dem Tode aus der Achselhöhle ein Stück Haut entnommen wurde. 6 Kinder 
stammten von Müttern mit Schwangerschaftsnephritis, 10 von Eklamptischen und 
2 von Müttern mit chronischer Nephritis, die sich während der Gravidität verschlimmert 
hatte. Die Drüsen boten alle Zeichen der Degeneration von einfacher Trübung bis zur 
Nekrose, sowohl im epithelialen Teil als auch im interstitiellen Gewebe, und ebenfalls 
befanden sich die Zellkerne im Zustande des Zerfalls. Die Veränderungen entsprachen 
im großen und ganzen der Schwere und dem Zustand der Krankheit der Mutter. Im 
übrigen sind die Veränderungen doch nicht spezifisch für Schwangerschaftstoxämien, 
da sie sich auch bei den zwei Kindern fanden, deren Mütter an chronischer Nephritis 
zugrunde gingen. 2 Tafeln mit guten Bildern erläutern die Arbeit. Wiemer (Herne).® 


Maurel, E.: Influence des causes pathologiques sur le dysgenisme. (Der Ein- 
fluß pathologischer Ursachen auf den Dysgenismus. [Erzeugung mangel- 
hafter Nachkommenschaft].) Prov. med. Jg. 26, Nr. 52, S. 571—575. 1913. 

Zur Erzeugung mangelhafter Nachkommen kann die Zeugung im Verlauf von 
oder im Auschluß an fieberhafte Krankheiten führen. Die Gelegenheit ist ge- 
rade hier oft so naheliegend, daß der Arzt die Ehegatten besonders auf diesen Punkt 
aufmerksam machen soll. Die Konzeption soll erst erfolgen, wenn völlige Heilung er- 
folgt ist, bei der Frau nach einer schweren akuten Infektion erst, wenn sie zweimal 
nach der Rekonvaleszenz menstruiert hat. Eine weitere häufige Ursache sind über- 
standene Erkrankungen der Genitalorgane, Orchitis, Epididymitis, aber 
auch Salpingitis und Oophoritis, ob sie auf gonorrhoischer oder anderweitiger Grundlage 
entstanden sind. — Weiter wird die Rolle der Syphilis und der Tuberkulose ein- 
gehend erörtert. Verf. trägt Bedenken syphilitische Säuglinge von ihrer Mutter stillen 
zu lassen, weil er fürchtet die Milch der syphilitischen Frau könne dem Kind schaden. 
(Diese Sorge dürfte durch die praktische Erfahrung der Kinderärzte wohl widerlegt 
sein. Ref.) In bezug auf die Tuberkulose als Ursache kümmerlichen oder gefährdeten Nach- 
wuchses ist die Tuberkulose der Mutter von größerer Bedeutung als die des Vaters. 
‚„Juberkulöse Mädchen sollen nicht heiraten, tuberkulöse Frauen nicht schwanger 
werden, tuberkulöse Mütter nicht stillen.“ Ohne eingehendere Besprechung werden als 
weitere häufige Ursachen des Dysgenismus genannt, Bleivergiftung, Alkoholis- 
mus und Arthritismus. Ibrahim (München). 

Mensi, Enrico: La respirazione periodica nel neonato. (Die periodische 
Atmung beim Neugeborenen.) (Osp. infant. regina Margherita, Torino.) Riv. 
di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 11, S. 829—832. 1913. 


Kurven mittels Pneumographen. Die Atembewegungen des Neugebornen sind 
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nicht immer gleichmäßig und regelmäßig: große und kleine Exkursionen wechseln mit- 
einander ab (periodische Atmung), öfters treten längere Atempausen ein (inter- 
mittierende Atmung). Im Schlaf verlangsamt sich die Atmung. Huldschinsky. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 

Pisek, Godfrey R., and Leon Theodore Le Wald: The further study of the 
anatomy and physiology of the infant stomach based on serial roentgenograms. 
(WeiteresStudium der Anatomie und Physiologie des kindlichen Magens 
nach Serien-Röntgenogrammen.) Americo. journal of dis. of childr. Bd. 6, 
Nr. 4, S. 232—244. 1913. i 

Die Röntgenaufnahmen wurden bei aufrecht sitzenden Kindern gemacht, die 
vorhergehende Fütterung per Sonde vorgenommen. Die Autoren kommen zu folgenden 
Schlüssen: Es gibt keinen Normaltypus des Säuglingsmagens. Der Magen steht mehr 
horizontal als vertikal. Die meisten Formen entsprechen Eiform, Tabaksbeutelform 
oder Birnenform mit der Basis nach oben. Die Form des Magens ist nicht von der Menge 
oder Art der Nahrung abhängig, sondern von der Quantität Gas, welches die Nahrung 
enthält oder bildet. Der Pylorus kann oft nicht gesehen werden, weil er nach hinten 
steht. Die Nahrung geht sehr schnell aus dem Magen in den Pylorus, in vielen Fällen 
beginnt die Passage schon nach einer Minute, im Durchschnitt nach 5 Minuten. Die 
flüssige Nahrung passiert schneller als konsistentere. In vielen Fällen war der Magen 
innerhalb einer Stunde entleert. Bezüglich des normalen Magentonus fanden Verff., 
daß der Magen die Neigung hat, die Nahrung zu umgeben und sich zu verkleinern. 

Rosenstern (Berlin). 

Wernstedt, Wilh.: Die pylorale Endpartie oder das Pylorusmundstück des 
Säuglings- und Affenmagens. Arch. f. Anat. u. Physiol., anat. Abt. Jg. 1913, 
Suppl.-Bd. S. 97—112. 1913. 

Der von E. Müller als Canalis pylori beim Säuglingsmagen beschriebene Magen- 
abschnitt ist nach den Wernstedtschen Untersuchungen nicht ein anatomisch vor- 
gebildeter Abschnitt, sondern ein Kontraktionsphänomen, das verschieden umfang- 
reiche Teile der antralen Magenwand betreffen kann. Dieser Kontraktionszylinder 
verschwindet, sobald durch Wasserdruck der Magen in völligen Erschlaffungszustand 
übergeführt ist. Aber bei solchen völlig dilatierten Mägen läßt sich vielfach eine kleine 
pylorale Endpartie, ein Pylorusmundstück abgrenzen, dem Verf. eine selb- 
ständigere Bedeutung zuerkennen möchte. Diese pylorale Endpartie erstreckt sich 
vom Pylorus einen oder ein paar Zentimeter an der großen Kurvatur entlang. An der 
kleinen ist sie viel kürzer (ein oder wenige Millimeter). Ventrodorsal gesehen erscheint 
die Partie daher keil- oder sektorförmig. Nach der Auffassung des Verf. spielen sich 
die anatomischen bzw. spastischen Veränderungen bei der Pylorusstenose der 
Säuglinge eben an diesem Pylorusmundstück ab. Dies deutet darauf hin, daß diesem 
Magenabschnitt auch in funktioneller Hinsicht eine Sonderstellung zukommt. Auch 
der Sphincter pylori ist nicht ein im Querschnitt dreieckiger Muskelwulst, wie er 
meist beschrieben wird, sondern ein scheibenförmiger Muskelring in der diaphragma- 
ähnlichen Pylorusklappe, und das gewöhnliche Aussehen auch Folge von Kontraktions- 
zuständen. Verf. hatte Gelegenheit, die Mägen von einigen Hundert Affen (Macacus- 
und Cercopithecusgattungen) zu untersuchen. Er fand alle am Säuglingsmagen er- 
hobenen Befunde, auch das Pylorusmundstück am Affenmagen wieder. — Über die 
funktionelle Bedeutung des Pylorusmundstückes läßt sich noch nichts Sicheres aus- 
sagen. Es ließe sich vermuten, daß es bei der Auspreßbewegung (Grödel) des Antrums 
beteiligt ist; mindestens ebenso wahrscheinlich ist aber, daß es bei der Sphincter- 
wirkung der Pylorusklappe mitwirkt. In einer Nachschrift nimmt Verf. in zum Teil 
polemischen Ausführungen Stellung zu der jüngst erschienenen großen Arbeit von 
Forsell über die Beziehungen der Röntgenbilder des menschlichen Magens zu seinem 
anatomischen Bau; er verwirft dessen Einteilung und schlägt dagegen folgende Ein- 
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teilung des Magens vor: A. Längsmagen (1. Fundus, 2. Corpus). B. Quermagen 
(1. Portio angularis, 2. (Ventrikel-) Magenmotor, 3. Pylorusmundstück). Die tief ein- 
schneidende Ringwelle (Sphincter antri) der Röntgenologen setzt wahrscheinlich in 
den Grenzgebieten der Portio angularis und des Magenmotors ein und verläuft über dem 
Magenmotor. Ibrahim (München). 


Reinach: Erfahrungen mit Rahmgemengeernährung nach Schloß und in 
modifizierter Form. (Säuglingsheim Frühlingstr., München.) Vortrag, geh. i. d. Münch. 
Ges. f. Kinderheilk., 28. XI. 1913. 


Innerhalb von 16 Monaten haben wir in unserer stationären Abteilung bei 73 Fällen 
Rahmgemenge angewandt z. T. als sog. molkenadaptierte Milch nach Schloß, z. T. 
in folgender Zusammensetzung: 300 g Milch, 100 Rahm (20%), 15 g Mondamin, 35 g 
Nährzucker; Eiweiß 1,89%; Fett 3,05% ; Kohlehydr. 6,7%, davon Milchzucker 1,71%; 
Salze 0,28%. Die Fälle wurden ohne Auswahl der Ernährung unterzogen und waren 
ea. zu %/, ernährungsgestört. — Dem Vortrag waren die 73 Kurven beigegeben, die 
aber nur z. T. demonstriert werden konnten. Soweit sich aus diesem zwar nicht großen, 
aber zum überwiegenden Teile monatelang in der Anstalt beobachteten Materiale 
Schlüsse ziehen lassen, ergibt sich: | 

l. Gesunde Kinder: Im Allaitement mixte mit Brust hat sich das R. besser be- 
währt, als die usuellen Milchschleim- oder Wassermischungen. Da wo zur ausschlieB- 
lichen Rahmgemengeernährung übergegangen wurde, zeigten sich im Allgemein- 
befinden keine wesentlichen Störungen, der Stuhl wurde meist konsistenter, oft trocken 
und alkalisch. Die Gewichtskurve war bald gleichmäßig weiter ansteigend, bald wurde 
sie relativ flach, aber ohne Zacken. 

2. Kranke Kinder: Bei Dyspepsien nach vorheriger Milchzuckerwasser-Schleim- 
mischung zeigte sich a) im Allaitement mixte mit Brust — es waren vorwiegend sehr 
Junge Kinder — fast überwiegend gute Ausheilung ohne Recidiv; b) wo Rahmgemenge 
ausschließlich gegeben wurde (21 Fälle), erwies sich die Nahrung mit Ausnahme von 
fünf Fällen als brauchbar. In 10 Fällen auffallend rasche Erholung. Es handelte sich 
bei a) und b) meist um Gärungsdyspepsien; Fälle von Mehlnährschaden und Enterit. 
follieul. standen uns nicht zu Gebote. Erbrechen sahen wir nicht häufiger und nicht 
seltener als bei anderen Ernährungsregimes. Bei 7 Fällen von exsudativer Diathese 
war der Verlauf ein milder. Bei parenteral. Infektionen gaben wir meist Brust als 
Beinahrung zu R., da es sich um sehr junge Kinder handelte. In einem Falle von schwerer 
Dekomposition mit Furunculosis und Decubitus bewährte sich R. als alleinige Nahrung 
sehr gut. 

In einer Reihe von Fällen zeigte sich nach Zeiten guter Zunahme usw. ein oft 
wochenlanger Gewichtsstillstand bei guter Funktion der Verdauungsorgane, 
gutem Allgemeinbefinden und Muskeltonus und Agilität des Kindes. Erhöhung oder 
änderung der Kohlehydrate (in Form von Maltose oder Gries und Rohrzucker meist 
unter gleichzeitiger kleiner Steigerung des Milchzusatzes) bewirkten — zwar nicht 
immer — aber doch meist Wiederanstieg der Gewichtskurve. 

Diskussion: Benjamin. — Reinach (Schlußwort): Ich finde die Resultate, besonders 
was Gewichtskurve anbetrifft, meiner Fälle zum Teil gut, aber nicht so glänzend, wie Benja- 
min ausgesprochen. Es läßt sich eben bei Ernährungsfragen besonders des kranken Säuglings 
nur immer von Fall zu Fall an Hand der Krankengeschichte, Anamnese und Gewichts- und 
Temperaturkurve usw. ein Urteil fällen und man kann schwer allgemeine Zusammenfassungen 
geben. Ein Surrogat der Eiweißmilch — wie Benjamin meint — soll die Rahmmischung nicht 
darstellen; sie ist ja auch ganz anders zusammengesetzt. Wie weit Hospitalismus (nach Ben- 
Jamin) bei Beurteilung vom Ernährungsregime mitspielt, ist zurzeit bei der Differenz der An- 
sichten über Hospitalismus schwer zu entscheiden. Soviel dürfte auf Grund meiner Fälle im 
Zusammenhalt mit den Publikationen von E.Müller-Schloß, Feer, Bahrdt-Friedenthal, 
Nothmann, Helbich resultieren, daß bei einer großen Anzahl von gesunden und kranken 


Kindern fettreiche und salzarme Mischungen bei einem mäßigen Kohlehydratgehalt von meist 
geringer Gärungsfähigkeit Gutes geleistet haben. Uffenheimer (München). 
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Bowditch, Henry I., and A. W. Bosworth: Casein in infant feeding. Experi- 
ments in exact percentages. (Casein inderSäuglingsnahrung. Experimente 
für exakte prozentuelle Dosierung.) (Massachusetts babies hosp., Jamaica 
Plain, Mass.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 6, S. 394—398. 1913. 

Die Untersuchung verschiedener nach bestimmten Mischungsformeln hergestellter 
Säuglingsnahrungen ergab namentlich für aus Milchküchen stammende Mischungen 
durchwegs niedereren Caseingehalt als angenommen, während dies nicht in demselben 
Maße für im Hause dargestellte Nahrung gilt. Zur Behebung dieses zu unrichtiger 
Kalorienberechnung führenden Übelstandes schlägt Verf. vor, daß für Hausgebrauch 
Sahne und Magermilch (mit Analysen) von verläßlichen Händlern bezogen und mittels 
einfacher Berechnung die Mischung vom Arzte vorgenommen werden solle. Für Spitäler 
schlägt Verf. die Fettbestimmung in der Sahne und die Caseinbestimmung in dieser 
und der Magermilch nach der volumetrischen Methode von Van Slyke und Bosworth 
vor. Der gesamte Proteingehalt kann durch Multiplikation des Caseingehaltes mit 
1,4 bestimmt werden. Fernerhin kann ein gewünschter Eiweißgehalt auch durch Zu- 
fügung von pulverisiertem Casein und Paracasein zu einer Sahnenmolken usw.-Mischung 
erreicht werden, da Verf. feststellen konnte, daß die erwähnten Trockenpräparate 
sehr leicht verdaut werden und dem Eiweißbedarf des wachsenden Säuglings völlig 
genügen. Wiüzinger (München). 


Schlossmann, Artur, und Hans Murschhauser: Der Stoffwechsel des Säug- 
lings im Hunger. Mitteilg. 2. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 58, H. 6, S. 483—502. 1914. 

Der gleiche Säugling, der in früheren Hungerstoffwechselversuchen bei natürlicher 
und künstlicher Ernährung untersucht worden war, diente zu neuen Beobachtungen, 
nachdem in der Zwischenzeit von einigen Wochen das vorher magere Kind durch eine 
Buttermilch-Sahnemischung gemästet worden war. Die Wasserabgabe durch Haut 
und Lunge war in der Hungerzeit geringer als zur Zeit der Nahrungsaufnahme. Dies 
findet seine Erklärung in dem ruhigeren Verhalten während des Hungers und in der 
geringeren Körpertemperatur. Bezüglich des N - Umsatzes zeigte das Kind, das vor 
dem Versuch eine sehr N-reiche Nahrung erhielt, einen bei Hunger von Tag zu Tag herab- 
gesetzten Umsatz. Nach der Wiederaufnahme der N-Zufuhr sucht das Kind das ım 
Hunger verlorene Eiweiß wieder rasch aufzubauen, die Ausscheidung des N im Harn ist 
daher hier geringer. Die Ausscheidung von Aceton und ß- Oxybuttersäure im 
Hunger verlief auch in diesem Versuch völlig parallel. 


Während von der ß-Oxybuttersäure schon in der Vor- und Nachperiode pro Stunde 
bis knapp 2 mg ausgeschieden wurden, hielt sich die Acetonausscheidung an der Grenze 
des eben Nachweisbaren. 17 Stunden nach Beginn des Hungerns beginnt die Steigerung 
der Ausscheidung beider Körper; sie sinkt nachts, wenn such nicht sehr erheblich, steigt 
am nächsten Tage wieder rapid und beträchtlich, und zwar die $-Oxybuttersäure erheb- 
lich über den Wert des vorhergehenden Tages, das Aceton bis annähernd zur gleichen 
Höhe des Vortages. Mit dem Wiederbeginn der Nahrungsverabreichung sinken beide 
Werte wieder rasch ab, sind nach 20 Stunden annähernd normal. Das Maximum an aus- 
geschiedenem Aceton betrug 7,5 mg pro Stunde, das an ß-Oxybuttersäure 10,1 mg. 


Der Gasstoffwechsel wurde nach 24stündigem und ein zweites Mal nach 72- 
stündigem Hunger untersucht. Die Werte nach 24 Stunden Nahrungsentziehung be- 
trachten Verff., da sich das Kind im Versuch völlig ruhig verhielt, als Grundumsatz- 
werte und als Ergänzung der früheren Untersuchungen, da sie den Vergleich der Ver- 
hältnisse beim mageren und fetten Kind ermöglichen. Es ergeben sich bei diesem Ver- 
gleich erhebliche Unterschiede, die in erster Linie auf der starken Inanspruchnahme 
des Glykogens beim mageren Kinde beruhen. Nach 24stündiger Nahrungsentziehung 
produzierte das Kind 12,274 g CO, und konsumierte 11,41 g O, pro qm und Stunde; 
der respiratorische Quotient betrug 0,784. Nach 72stündigem Hunger produ- 
zierte das Kind nur noch 10,05 g CO, und konsumierte 10,07 g O,. Der respiratorische 
Quotient war auf 0,728 gesunken. Der Hunger führte also auch zu einer Einschränkung 
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des Umsatzes N-freier Substanz. Der Gesamtumsatz sank von 891 Cal. Grundumsatz 
auf 782 Cal. Die Körpertemperatur sank, was die Analmessung anbelangt, bis zum 
Schluß des Versuches tief herab, bis 36,2 am Schluß des Hungers und sogar bis 35,4 kurz 
nach der ersten Mahlzeit. Die elektrisch gemessene Hauttemperatur zeigte diesen Ab- 
fall nicht. Gärungsvorgänge und Arbeitsblutfülle scheinen die Analtemperatur bei der 
Verdauung in die Höhe zu bringen. Schließt man diese Verdauungsarbeit aus, so sinkt 
die Temperatur im After, die Haut bleibt aber hiervon unberührt. Die Arbeit enthält 
nebenbei einige Notizen über das Bananenmehl Melban und dessen Verwertbarkeit 
zur Säuglingsernährung. Ibrahim (München). 
Bauer, L.: Untersuchungen über CINa-Stoffwechsel bei an Ernährungskrank- 
heiten leidenden (künstlich genährten) Säuglingen. Pest. med.-chirurg. Presse 
Jg. 49, Nr. 47, S. 387—390. Nr. 48, S. 395—297, u. Nr. 49, S. 402—405. 1913. 
Verf. hat je einen Säugling mit Bilanzstörung, mit Dekomposition 1. bis 
>. Grades und mit alimentärer Intoxikation einem Stoffwechselversuch unterworfen, 
um das Verhalten des Chlors zu studieren. Bei dem Säugling mit Bilanzstörung zeigte die 
Chlorretention sehr starke Schwankungen (— 0,087 g CINa am 5. bis 6. Tage, 0,813 g 
am 6. bis 7. Tage); nach Einleitung der sachgemäßen diätetischen Therapie trat ein 
gleichmäßiger Chloransatz auf; bemerkenswert sind die starken Chlorverluste durch 
die Faeces während der Bilanzstörung. Bei dem Säugling mit alimentärer Dekompo- 
sition fand sich negative Kochsalzbilanz mit starker Ausscheidung durch den Darm; 
nach Einleitung geeigneter therapeutischer Maßnahmen trat am 4. Tage eine geringe 
Retention auf. Zulage von Natrium phosphoricum 2 g pro die führte zu Gewichts- 
anstieg. Bei dem Säugling mit alimentärer Intoxikation war ebenfalls ein Kochsalz- 
verlust nachweisbar; die Bilanz wurde nach einem Teetag und bei geeigneter Ernährung 
sofort wieder schwach positiv. Auf Grund dieser Einzelversuche und der in der Lite- 
ratur niedergelegten Beobachtungen erörtert Verf. die Beziehungen zwischen Kochsalz- 
stffwechsel und den klinischen Symptomen der betreffenden Krankheitsbilder. Orgler.“ 
Gaultier, Rene: L’examen des garde-robes de nourrissons. Indications dia- 
gnostiques et diététiques. (Die Stuhluntersuchung beim Säugling. Dia- 
gnostische und diätetische Indikationen.) Paris med. Jg. 4, Nr. 6, S. 141 
bis 144. 1914. 
Beschreibung von Moulagen und mikroskopischen Bildern, aus denen der Nicht- 
kundige für sein praktisches Vorgehen kaum besondere Belehrung schöpfen dürfte. 
Ibrahim (München). 
Poulsen, Vald.: Uber Rohmilchgerinnsel im Säuglingsstuhl. (Königin Louise- 
Kinderhosp., Kopenhagen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, H. 1, S. 77—90. 1914. 
Die Angaben von Talbot, Brennemann, Ibrahim über das Auftreten von 
Rohmilchgerinnseln in den Stühlen von Kindern, die mit roher Milch ernährt wurden, 
werden bestätigt. Die Gebilde bestehen aus wechselnden Mengen von Eiweiß und Fett. 
Der Fettinhalt hängt vom Fettgehalt der Nahrung ab; ca. ?/, des Trockenstoffs kann 
Fett sein, am häufigsten ist jedoch bei Ernährung mit Vollmilch !/, Fett; bei Ernährung 
mit abgerahmter Milch ist der Fettgehalt viel geringer. Der Eiweißstoff stammt aus 
dem Eiweißstoff der Milch und ist mindestens großenteils wahrscheinlich Paracasein. 
Verf. zieht diesen Schluß aus vergleichenden chemischen Analysen, die er über den Stick- 
stoffgehalt und Aschengehalt der Stuhlgerinnsel einerseits und der durch Labung aus 
Vollmilch und Magermilch ausgefällten Gerinnsel andrerseits angestellt hat. Reine 
Paracaseinlösungen ergaben etwas höheren N-Gehalt als alle die vorgenannten Gerinnsel, 
doch zeigte sich, daß durch Reinigungsprozesse sowohl bei den Stuhlgerinnseln, wie bei 
den aus Milch gefällten Klumpen der N-Gehalt sich erhöhte und den für das reine Para- 
tasein gefundenen Zahlen (ca. 15%) sich erheblich annäherte. /brahim (München). 
Mayerhofer, Ernst: Der Harn des Säuglings. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. 12, S. 553—619 (Berlin: Springer). 1913. 
Eine dankenswerte Zusammenstellung aller einschlägigen Literatur. Es werden 


— 40 — 


nicht nur die einzelnen Bestandteile des Harns und ihre physiologische und patho- 
logische Bedeutung besprochen, sondern auch die Methodik berücksichtigt. Grosser. 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


Patein et Deval: Variations du lait de femme selon son ge après l’accouche- 
ment. (Schwankungen in der Zusammensetzung der Frauenmilch ent- 
sprechend der Lactationsdauer.) Clin. infant. Jg. 12, Nr. 1, S. 20—23. 1914. 

Die Verff. fanden den Caseingehalt der Frauenmilch in den ersten 10 Tagen sehr 
hoch (ca. 1,8%), dann sinkt er ab, um nach dem ersten Monat etwa auf 0,8—1,0% 
konstant zu bleiben. Gelegentlich trifft man bei einzelnen Frauen auf abnorm hohe 
Caseinzahlen, wenn die Brust sich staut und nicht regelmäßig entleert wird. Im 
Gegensatz zum Casein steigt der Fettgehalt langsam an (3,3%, in der ersten Woche, 
4,1%, in den folgenden Wochen , 4,3%, nach dem ersten Monat) und ebenso erhöht 
sich der Milchzuckergehalt von 6,6%, auf 7,4%. Dabei machen sich im Einzelfall indi- 
viduelle Verschiedenheiten bemerkbar; äußere Einflüsse wirken auch auf die Zusam- 
mensetzung der Milch ein (nervöse Erregungen, alimentäre Einflüsse, Gesundheits- 
zustand, Appetit des Kindes). — Über die Art der Gewinnung der untersuchten Milch- 
proben wird nichts mitgeteilt. Ibrahim (München). 


Beerbohm, C. Wilhelm: Die Schwankungen im Gehalte des Butterfettes an 
flüchtigen Fettsäuren während der Lactation von vier Kühen der königl. Domäne 
Kleinhof-Tapiau. Milchwirtschaftl. Zentralbl. Jg. 42, H. 9, S. 257—268, H. 10, 
S. 289—300, H. 11, S. 321—332, H. 15, S. 449—457, H. 16, S. 481—492 u. H. 17, 
S. 513—521. 

Das Colostrumfett der ersten Gemelke enthielt sehr wenig flüchtige Fettsäuren; 
der Einfluß der Lactation ist deutlich wahrzunehmen. In den ersten 3—4 Monaten 
steigt der Gehalt an flüchtigen Fettsäuren (wasserlöslichen und unlöslichen), dann nimmt 
der Gehalt an flüchtigen wasserlöslichen Fettsäuren allmählich ab. Auch Fütterung, 
Haltung der Tiere, Alter der Kühe spielen dabei eine Rolle. Wasserlösliche Fett- 
säuren nehmen im Butterfett während der ganzen Lactation zu. Die Witterung ist 
ohne Einfluß. Das Butterfett enthält bei den Morgengemelken mehr flüchtige Fett- 
säuren als bei Abendgemelken. Edelstein (Charlottenburg). 


Kudicke, R., und H. Sachs: Über das biologische Verhalten roher und ge- 
kochter Milch. (Immunisierungs- und Komplementbindungsversuche.) (Kgl. Inst. 
f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig. Bd. 20, H. 4, S. 316—335. 1913. 

Die Verff. bestätigen zunächst das Ergebnis Bauers, daß Lactosera, sofern ihr 
Titer gegenüber Kuhmilch nicht allzu gering war, auch mit Rinderserum in mehr oder 
weniger hohem Grade Komplementbindung gaben, die sich allerdings im Endeffekt 
nur durch partielle Aufhebung der Hämolyse dokumentierte. Dies Ergebnis wird be- 
sonders sinnfällig, wenn man mit großen Antiserumdosen arbeitet. — Im Gegensatz zu 
diesem bei Immunisierung mit roher Kuhmilch gewonnenen Resultate, war es be- 
merkenswert, daß die durch Immunisierung mit 30 Minuten lang gekochter Milch 
gewonnenen Lactosera, trotzdem sie keineswegs geringere Komplementbindungstiter 
aufwiesen als die Rohlactosera, nur mit Milch, nicht aber mit Blutserum reagierten. 
Durch den Eingriff des Kochens werden die Caseinbestandteile der Milch biologisch 
isoliert. Die Coctolactosera sind also praktisch als reine Caseinantisera anzusprechen, 
während die Rohlactosera mehr oder weniger Beimengungen von Antikörpern der 
coctolabilen Globuline und Albumine enthalten. Auf diese Weise ist es möglich, rohe 
von gekochter Milch biologisch zu unterscheiden. Nur die rohe, nicht aber die gekochte 
Milch gibt mit einem durch homologe Serumimmunisierung gewonnenen Antiserum 
Komplementbindung. Dieses Resultat fand sich nicht nur bei Kuhmilch, sondern auch 
bei Menschenmilch. Lust (Heidelberg). 
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Nattan-Larrier, L.: Sur le passage des trypanosomes dans le lait. (Über die 
Ausscheidung von Trypanosomen in der Milch.) Rev. de pathol. comp. 
Jg. 13, Nr. 98, S. 4—7. 1913. 

Trypanosoma equiperdum (Dourine) wird nur ausnahmsweise in der Milch aus- 
geschieden und passiert nicht die Darmschleimhaut; daher ist eine Infektion von 
Mutter auf Kind in diesen Fällen nicht anzunehmen. Dagegen passiert Schizotry- 
panum Cruzi sowohl Milchdrüse als Darmschleimhaut regelmäßig, so daß also Infek- 
tionen bei der amerikanischen Trypanosomiasis, die auch bei Kindern unter 3 Jahren 
häufig ist, derart zustande kommen können. Bauer (Wien). 

Grumme: Über die Möglichkeit, den Fettgehalt der Milch zu steigern. (Tier- 
experimentelle Studie.) Zeitschr. f.exp. Pathol.u. Therap. Bd.14,H.3,3.549—554. 1913. 

Fütterungsversuche an Ziegen. Durch Malztroponzulage war Verf. in drei 
gleichsinnig ausgefallenen Versuchsreihen imstande, eine durchschnittliche Vermeh- 
rung der Milchmenge um 18%, eine Erhöhung des prozentualen Fettgehalts der Milch 
um fast ein Drittel und eine Steigerung der Tagesleistung an Fett um mehr als die 
Hälfte gegenüber der gewöhnlichen Fütterung zu erzielen. Jbrahim (München). 


Allgemeine Diagnostik. 


Hausmann, Theodor: Die Psoaspalpation und der Psoasschmerz. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 45, S. 2517—2519. 1913. 

Bei vorsichtiger, synchron mit dem Exspirium vor sich gehender einschleichender 
Tiefenpalpation gelingt es, die Wirbelsäule, die Aorta, die Linea innominata und den 
vorspringenden Bauch des Musculus psoas zu fühlen. Dieser beginnt gleich über dem 
Poupartschen Band, liegt, nach oben steigend, ziemlich dicht nach außen von den 
Wirbelfortsätzen und kann in besonders geeigneten Fällen fast bis zur Höhe des Rippen- 
bogens verfolgt werden. Psoas und Wirbelkörperreihe werden voneinander durch 
eine Art Rinne getrennt, in der der nicht zu palpierende Ureter verläuft. Aktive He- 
bung des im Knie gestreckten Beines führt zur Anspannung des M. psoas und erleichtert 
die Palpation. Der so mit Leichtigkeit zu fühlende Muskel bildet eine ausgezeichnete 
Unterlage zum Tasten der über ihn hinwegziehenden Teile des Verdauungsschlauches 
(Coecum elongatum, Wurmfortsatz, Flexura sigmoidea, Seitenteile des Colon trans- 
versum, im ileocöcalen Mesenterialblatt verlaufendes Gewebsbündel, große Kurvatur 
des Magens, verlagertes Colon transversum). Normalerweise verträgt der Psoas einen 
recht starken Druck, ohne stärkere Schmerzempfindung. Bei Visceralneuralgie 
ist er beiderseits mehr oder weniger empfindlich. Der einseitig schmerzhafte Psoas 
weist auf ein orzanisches Leiden hin (chronische Appendicitis, Coecum mobile, 
Genitalaffektionen, Erkrankung der oberen Harnwege). Bei der letzten Krankheits- 
form ist dazu noch der sogenannte Sukkussionsschmerz (Schmerzhaftigkeit der Lumbal- 
gegend bei Beklopfen derselben mit dem Ulnarrande der quergestellten gestreckten 
Hand) neben Psoasschmerz und Nachweis von Erythrocyten im Urin differentialdia- 
gnostisch zu verwerten. Alfred Lindemann (Berlin). 


Ishiguro, T.: Über orale, axillare, inguinale, rectale Temperaturmessungen 
am Kind. Dissertation: München 1913. 23 S. 

Alle Versuche, die rectale Messung aus ihrer Stellung zu verdrängen und durch 
eine neue Art der Messung (bes. inguinal) zu ersetzen, führen zu falschen Schlüssen. 

Loeb (München). 

Salge, B.: Zur Beruhigung schreiender Säuglinge durch Anblasen. (Univ.- 
Kinderklin., Straßburg i. E.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2842. 1913. 

Energischer Protest gegen eine Empfehlung Nußbaums, schreiende Säuglinge 
durch Anblasen zu beruhigen (Münch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 26). Die Angabe 
ist in die Tageszeitungen übergegangen. Es handelt sich um eine alte Unart der Kinder- 
frauen, die gefährlich ist einerseits durch die dabei mögliche Übertragung katarrhali- 
scher Infektionen, andererseits durch Auslösung von Laryngospasmus bei spasmophilen 
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Kindern. Ungefährliche a vor therapeutischen Eingriffen usw. sind 
Chloralklistiere, Brom, Adalin. Samelson (Straßburg). 


Bueri, Paolo: Il mormorio vescicolare e il respiro bronchiale fisiologico e 
patologico. (Das vesiculäre Atemgeräusch und das physiologische und 
pathologische Bronchialatmen.) (Clin. med. gen. univ., Pisa.) Rif. med. Jg. 29, 
Nr. 51, S. 1401—1406. 1913. 

Das Vesicularatmen entsteht bei dem Zusammentreffen der zentralen, schnell 
bewegten Luftsäule mit den trägeren peripheren Luftschichten in den Bronchien. Das 
physiologische und ausgedehnte pathologische Bronchialatmen, das man besonders 
vorn hört, kommt durch Resonanz des Pharynx zustande. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Hoffmann, Aug.: Über Puls und Pulsdiagnostik. Jahreskurse f. ärztl. Fort- 
bild. Jg. 5, H. 2, S. 3—24. 1914. 


Kraus, F., G. F. Nicolai und F. Meyer: Prinzipielles und Experimentelles über 
das Elektrokardiogramm. (Charite, Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 155, 
H. 3/5, S. 97—167. 1913. 

Auf Grund kritischer Würdigung der Literatur verteidigen Verff. ihre Benennung 
der Zacken des Elektrokardiogramms, weiter die Forderung nur einer Ableitung für 
klinische Zwecke und endlich ihre Erklärung des Elektrokardiogramms als Ausdruck 
der Kontraktionswelle im Herzen. Im Anschluß daran teilen sie Versuche über Einfluß 
von Füllung, Herznerven usw. auf die Form des Elektrokardiogramms mit. Putzig. 


Ruffo, Albino: Di un nuovo metodo di colorazione delle cellule granulose 
(Mastzellen).. (Eine neue Methode der Mastzellenfärbung.) (Istit. di patol. 
spec. chirurg. dimostr., e clin. chirurg. propedeut., univ., Padova.) Gaz. internaz. di 
med., chirurg., ig. Nr. 26, S. 609—610. 1913. 

Verf. empfiehlt zur Darstellung der Mastzellen Färbung mit 1% Carbolfuchsin und 
Differenzierung in 5% Schwefelsäure. Joannovics (Wien).“ 

Rochaix, A.: Nouveaux milieux solides végétaux pour les cultures microbiennes. 
(Neue feste Nährböden für Bakterienkulturen.) (Laborat. d’hyg. du prof. 
Jules Courmont.) Journal de physiol. et de pathol. gen. Bd. 15, Nr. 6, S. 1172 bis 
1177. 1913. 

Verf. empfiehlt zur Bakterienzüchtung und auch zu diagnostischen Zwecken be- 
sonders für die Typhus-Koligruppe und die Kapselbacillen einen Agar, dem bestimmte 
Mengen von Möhrensaft zugesetzt sind. Hornemann (Berlin). 


Geisse, A.: Die Differenzierung pathogener und saprophytischer Staphylo- 
kokken. (Hyg. Inst., Univ. Freiburg i. B.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 76, H. 2, S. 282—306. 1913. 

Die Agglutination mit einem hochwertigen, polyvalenten Kaninchen- Antiserum., 
das durch intravenöse Injektion von abgetöteten, aus Krankheitsherden beim Menschen 
frisch gezüchteten Staphylokokken gewonnen ist, hält Verf. für das zuverlässigste 
Mittel zur Differenzierung pathogener und apathogener Traubenkokken. Der Prozent- 
satz pathogener Hauttraubenkokken scheint nicht höher als 5% zu sein. Hornemann. 


Röper, Erich: Die Neisser-Pollacksche Hirnpunktion. Zentralbl. f. d. Grenz- 


geb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 18, Nr. 1, S. 1—40. 1914. 

Kritisches Sammelreferat. 

Szécsi, St.: Weiterer Beitrag zur Cytologie des Liquor cerebrospinalis. Die eyto- 
logische Untersuchung der Lumbalflüssigkeit. (Georg-Speyer-Haus, Frankfurt a. M.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 22, H. 1, S. 345—352. 1914. 

Methodik. 

Allgemeine Therapie. 


Eisenheimer, A.: Digalen. Würzburg. Abh. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. 
Bd. 14, H. 2, S. 39—65. 1913. 
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Kausch, W.: Über Kollargol. (Städt. Auguste-Vidoria-Krankenh., Berlin- 
Schöneberg.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 159—181. 1913. 

Kausch tritt als einer der wenigen Verfechter des Kollargols — er selbst nennt nur 
Vogel und Fehde noch — warm für das Medikament ein, das ein „souveränes Mittel 
sei bei septischem Fieber von remittierendem Typus“. Nur das echte Kollargol Crede&- 
Heyden sei anzuwenden, kein anderes Argent. colloidale. Über Fulmargin (Rosen- 
berg), kolloidales Silber in noch feinerer Verteilung, auf elektrischem Wege hergestellt, 
hat K. keine Erfahrungen. K. wandte Kollargol fast ausschließlich intravenös an, rectal 
nur, wenn dies unmöglich war. — Das eigentliche Indikationsgebiet ist die „echte. reine 
Sepsis‘, bei der keine Eiterherde bestehen, vor allem die puerperale Sepsis (krimineller 
Abort), und zwar die Formen mit remittierendem Fieber. Eine Febris continua, an 
und für sich schon prognostisch ungünstiger, wurde nicht so leicht beeinflußt, doch 
gelang es auch da, das Fieber nach kurzem, noch höherem Anstieg für eine Zeitlang zur 
Norm herabzudrücken. Bei remittierendem Fiebertypus nie Mißerfolge. Nicht immer 
genügt eine Injektion. Als Unterstützung bei remittierendem Fieber gab K. nach Vor- 
schützs Vorgang Natron bicarbonicum. Bei Pyämie sind die Eiterherde zu eröffnen, 
das Kollargol verhindert dabei Bildung neuer Abscesse. Technik: Armvene, Jodbenzin, 
gewöhnliche Kanüle wie zur Campherinjektion oder stumpfe Venenkanüle (Kausch). 
Percutane Injektion, wenn Freilegen unmöglich. Bei Wiederholung und Thrombosierung 
der Vene Durchstechen des Thrombus, bis die Kanüle wieder im freien Lumen liegt; 
davon nie Nachteile (!). Wichtig für alle Folgeerscheinungen (Schüttelfrost, Atem- 
frequenz, Cyanose) langsame Injektion der 2proz. Flüssigkeit (bis 10 ccm, ev. 
Wiederholung jeden zweiten Tag). Anstieg der Temperatur auf 40 bis 41°. Dann Ab- 
fall bis 35° bisweilen, wobei Puls gleichfalls heruntergeht (kein Kollaps). Dünzeimann. 

Oy,von: Erfahrungen mit dem kolloidalen Tricaleiumphosphateiweiß ‚‚Tricalcol“. 
(Städt. Krankenanst., Elberfeld.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr.1, S. 22—23. 1914. 

Entstehung eines Tricalceiumphosphateiweißes, das kolloidalen Charakter zeigt 
und sich in Alkalien löst. Resorptionsversuche am Vellafistelhunde ergaben gute Resul- 
tate. Bei 19 Rachitikern und 2 konstitutionellen Ekzemen hat Verf. das Präparat 
angewandt, und wie Verf. meint, mit gutem Erfolge; zu gleicher Zeit soll es durchfall- 
stlend wirken, was nach seinem Charakter wahrscheinlich ist (Kalk-Eiweiß). Es 
müssen weitere Nachuntersuchungen abgewartet werden. Rietschel (Dresden). 

Abl, R.: Pharmakologische Beeinflussung der Harnsäureausscheidung. (Städt. 
Kronkenh., Wiesbaden.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 74, H. 3/4, S. 119 
bis 163. 1913. 

Verf. berichtet über zahlreiche Versuche, die die Beeinflussung der Harnsäure- 
ausscheidung durch die verschiedensten Drogen zeigen sollen. Eine Herabsetzung 
derHarnsäureausscheidung wird erzielt durch Kalksalze, Baryumsulfuric., Bismut. 
subnitr. Uzara; diese ebenso wie Atropin heben die Atophanwirkung auf. Eine Er- 
höhung der Harnsäureausscheidung bewirken Senf, Arsen, Brechweinstein, 
Brechwurz, Colchicin, Thorium X, die Diarrhoica, Schwefel, Santonin, Glycerin, 
Chloralhydrat, Cholin, Neurin, Physostigmin, Strontium, Natr. bicarbon. und Piper- 
azin. Es besteht ein Parallelismus zwischen der pharmakologisch beeinflußten Durch- 
hlutung des Pfortadergebietes, der Sekretion der Verdauungsdrüsen und andererseits 
der ausgeschiedenen Harnsäuremenge. Eine deutliche Wirkung auf die Harnsäure- 
auscheidung scheint besonders den schwer löslichen oder schwer resorbierbaren Stoffen, 
die dadurch einen lokalen Angriffspunkt im Darmrohr gewinnen, zuzukommen. Aus 
den Versuchen geht ferner hervor, daß die Harnsäure nicht aus dem Umsatz aller Kör- 
perzellen stammt, sondern daß die Quelle ausschließlich im Darmgebiet zu liegen 
scheint. | A. Reiche (Berlin). 

Sehmiz, Ed.: Vortäuschung von Eiweiß nach Hexamethylentetramin. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 3, S. 128—129. 1914. 

Wird Esbachs Reagens oder reine Pikrinsäurelösung (1 : 200) in gleicher Menge 
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mit einer 10 proz. Urotropinlösung versetzt, so bekommt man einen gelben Niederschlag 
der Doppelverbindung von Trinitrophenol mit Hexamethylentetramin. Bei der quan- 
titativen Eiweißbestimmung nach Esbach muß demnach darauf geachtet werden, ob 
im Harn, etwa nach Urotropinverabreichung, Hexamethylentetramin vorhanden ist. 
In letzterem Falle bekommt man beim Erwärmen des Harnes mit überschüssiger 
. Kalilauge, oder auch schon in der Kälte, eine intensive Rotfärbung. Nobel (Wien). 


Lesné, E.: Le sérum continu intrarectal en médecine infantile. (Rectale 
Dauerinfusionen bei Kindern.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 18, Nr. 1. 
8. 22—25. 1914. 

Bei gleichen Indikationen wie für subcutane Infusionen hat die Applikation per 
rectum gewisse Vorteile, sie ist einfacher, kann von Laien ausgeführt werden, ist nicht 
schmerzhaft und weniger gefährlich. Nach Murphys Methode wird die Lösung in 
kontinuierlichen Tropfen einlaufen gelassen, so daß in !/,—1 Stunde !/, Liter resorbiert 
wird. Die Resultate sind vorzüglich, besonders bei allen Darmerkrankungen des Säug- 
lings mit starkem Wasserverlust. Auch Zusatz von Medikamenten wie Urotropin. 
Adrenalin, Coffein hat sich als sehr vorteilhaft erwiesen. 

In der Diskussion warnt Ribadeau - Dumas davor, zuviel NaCl zu nehmen, nicht über 
6%/, und empfiehlt die Methode sehr, ebenso Guinon; Marfan warnt vor allen zu starken 
Waschungen und zu reichlicher Wasserzufuhr, da er öfters Krämpfe nach Magen- bzw. Darm- 
spülungen und nach Einläufen sah. Schneider (München). 

Luithlen, Friedrich: Über Veränderungen der Hautreaktion. Wien. klın. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 45, S. 1836—1837. 1913. 

Frühere Untersuchungen des Verf. haben ergeben, daß die Reaktion der Haut gegen 
äußere, entzündungserregende Einflüsse durch Injektion kolloidaler Substanzen (z. B. 
Serum) herabgesetzt wird. Die neueren, vom Verf. an Meerschweinchen angestellten 
Versuche zeigten, daß Seruminjektionen auch spezifische Reaktionen der Haut, wie 
die intracutane Tuberkulinreaktion, in bezug auf die entzündlichen Erscheinungen 
beeinflussen. In ähnlicher Weise wie die Seruminjektionen wirken auch wiederholte 
Blutentnahmen, ein Ergebnis, das uns veranlassen kann, die Aderlaßtherapie wieder 
unter unsere Behandlungsmethoden aufzunehmen. Calvary (Hamburg). 


Böhme, A.: Opsonine und Vaccinationstherapie. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. 12, S. 1—142 (Berlin: Springer). 1913. 

Eine erschöpfende und kritische Zusammenfassung. Ausgehend von der Lehre 
Wrights bespricht Verf. die Methodik, die Eigenschaften und den Bau der Opsonine 
und experimentelle Untersuchungen über die Schwankungen derselben. Es schließt 
sich daran ein ausgedehntes Kapitel über die klinischen Untersuchungen bei den ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten. In der Zusammenfassung betont der Autor mit 
Recht die theoretische Bedeutung der Lehre von den Opsoninen, während die prak- 
tische Bedeutung weniger hoch anzuschlagen ist. Der bleibende Erfolg der Wrightschen 
Lehre ist die Scheidung der lokalisierten und Allgemeininfektionen auf serologischer 
Basis. — In dem 2. Kapitel der Arbeit wird die Vaccinationstherapie besprochen. 
Es finden sich hier genaue Aufzeichnungen über die Herstellung der Vaccine, die Art 
der Einverleibung, Dosierung derselben, sowie über die Zwecke der Vaccination. 
Schließlich sind die Resultate der Vaccinationstherapie bei den einzelnen Krankheiten 
gebührend gewürdigt. Allgemein ist zu betonen, daß die Vaccinationstherapie gute 
Erfolge aufzuweisen hat; es gibt aber auch Fälle, bei denen sie völlig versagt. 

Hornemann (Berlin). 

Eichholz, Wilhelm: Die Vermeidung der Anaphylaxiegefahr durch eine neue 
Art der Serumeinverleibung. (Injektionsfertiges Trockenserum.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 46, S. 2558—2560. 1913. 

Das injektionsfertige Trockenserum wird von E. Merck-Darmstadt, angefertigt und 
ist eigentlich zum Gebrauch in den Tropen bestimmt. Genuines Immunserum wird bei 
niederer Temperatur getrocknet, pulverisiert und in Olivenöl aufgeschwemmt. Man 
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darf von vornherein erwarten, daß Trockenserum keine anaphylaktischen Erschei- 
nungen hervorrufen wird, da es ja nur ganz allmählich abgebaut und resorbiert wird. 
In der Tat zeigte der anaphylaktische Tierversuch bei Injektion von genuinem Serum 
einen erheblich stärkeren Ausschlag als bei Injektion von Trockenserum. Es blieb nun 
weiter übrig, die antitoxische Wirkung des Trockenserums mit der des genuinen zu 
vergleichen. Es zeigte sich, daß bei einem Zeitintervall von nur 1 Stunde zwischen 
Toxin- und Antitoxininjektion das Trockenserum merklich an Wirkung zurückstand. 
Betrug dagegen das Zeitintervall zumindest 2 Stunden, dann war die Wirkung des 
Trockenserums der des genuinen nur wenig unterlegen. Uneingeschränkt indiziert ist 
demnach das Trockenserum überall da, wo keine Gefahr droht, also bei der Prophylaxe, 
ferner überall da, wo man das Bestehen einer Anaphylaxie befürchten muß. Zckert.“ 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen. Frühgeburt. Lebensschwäche. 

Sehmitz, Woldemar: Untersuchungen zur Pathogenese und Klinik des Icterus 
neonatorum., (Frauenklin., Gießen.) Dissertation: Gießen 1913. 23 S. (Otto Kindt.) 

Zur Klärung der Titelfrage hat Heimann 1911 eine große Anzahl Blutunter- 
suchungen angestellt (Zeitschr. f. Geburtsh. Bd. 69), die bisher nicht nachgeprüft sind. 
Auf Anregung von Opitz unternimmt Verf. diese Aufgabe. (Die serologischen Ver- 
sıche und die Prüfung der Arnethschen Blutbilder wurden allerdings nicht angestellt.) 
Verf. bekennt sich zur Hofmeierschen hämo-hepatogenen Theorie des Icterus neona- 
torum. Er fand die Werte für Hämoglobingehalt, spez. Gewicht und Erythrocytenzahl 
ıinkend, und zwar um so stärker, je stärker der Grad des Ikterus war. Das gleiche trifft 
ın seinen Untersuchungen für die Zahl der weißen Blutkörperchen zu. Im Verhältnis 
der einzelnen Leukocytenformen wurde kein Unterschied zwischen normalen und ikte- 
rischen Neugeborenen gefunden. Selbst für die eosinophilen Zellen wurde kein Sinken 
bei Ikterischen beobachtet. Zur Untersuchung gelangten Kinder stets vom 3. Lebens- 
tage und wurden ihr 4 Tage lang unterzogen. Die Ergebnisse sind nicht an allen vier 
Untersuchungstagen gleich. Die absoluten Zahlen für Hämoglobin, spezifisches Gewicht, 
und die Zahlen für rote und weiße Blutkörperchen sind bei Normalen stets höher als bei 
Ikterischen. Je stärker der Ikterus, um so niedriger die Zahlen. Das Anfangsgewicht 
steigt vom normalen Zustande bis zum mittelstarken Ikterus stets an, um beim starken 
Ikterus wieder kleiner zu werden. Ikterische Kinder verlangen im allgemeinen mehr 
Nahrung. Kernhaltige Blutkörperchen, die bei Normalen selten sind, fand Verf. bei 
ıkterischen Kindern häufiger, nicht selten selbst am 5. Tage. Häufig sind bei Ikterischen 
im Blutbild Gebilde in Form von mehr oder minder großen Häufchen meist ungeformter 
Plättchen (Blutschatten ?). Loeb (München).“ 

Schmincke: Aplasie der linken Hälfte des Zwerchfells.. Demonstration geh. i. 
d. Münch. Ges. f. Kinderheilk., 12. XII. 1913. . 

Aplasie der linken Hälfte des Zwerchfells bei einem Neugeborenen mit Verlagerung 
des größten Teiles der Bauchorgane in die linke Brusthöhle. Uffenheimer. 

Clippingdale, S. D.: Haemorrhage in a newly born infant. (Hämorrhagie bei 
einem Neugeborenen.) British med. journal Nr. 2756, S. 1038. 1913. 

Verf. berichtet kurz über ein 24 Stunden altgewordenes neugeborenes Kind, 
dessen Magen und Darm bei der Sektion mit Blut gefüllt waren und mehrere ulceröse 
Stellen aufwiesen. Da dem Kinde keinerlei Nahrung außer etwas Wasser verabreicht 
wurde, so ist Verf. geneigt, eine Infektion anzunehmen, die durch reichliches Ver- 
schlucken von „Schleim“ zustande kam. Heller (Straßburg i. E.). 

Bonnet-Laborderie, A.: Hemorragies gastro -intestinales chez deux nouveau- 
nes ayant absorbé le lait de la même femme. (Gastrointestinalblutungen bei 
2 Neugeborenen nach Ernährung mit Milch derselben Frau.) Rev. prat. 
dobstetr. et de gynecol. Jg. 21, Nr. 12, 8. 353—358. 1913. 

Gesunde Wöchnerin (Wassermann negativ) stillt eigenes und 2 fremde Kinder 
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— Spontangeburten — vom 1. resp. 2. Lebenstage ab. Ihres, sowie eines der letzteren, 
das schwer asphyktisch zur Welt kam, erkrankten am 3. Tage mit schwersten Blutungen 
aus Mund und besonders Anus, letztere wiederholen sich 5 resp. 7 mal. Schwerste akute 
Anämie. Langsame Reparation. Therapie: Adrenalin- und Seruminjektionen, Kalk- 
zufuhr und Nahrungsbeschränkung. Das 3. Kind erbricht einige Zeit nach jedem An- 
legen, was an der Brust der eigenen Mutter sofort sistiert. Die Untersuchung der 
Milch (vom 5. Tage) ergab: Casein 3,69; Fett 1,67; Zucker 5,53%. Mikroskopisch: 
Sehr zahlreiche, sehr große, reguläre Kügelchen. Kein Colostrum, kein Eiter. Verf. 
glaubt zwar noch weitere Ursachen annehmen zu müssen (beim 2. Kind die Asphyzxe), 
sieht aber doch die Hauptschuld dieser schweren Blutungen in der eigentümlichen Zu- 
sammensetzung der Milch (‚aussi surchargé en caseine“‘). (Letzteres wohl nicht stich- 
haltig, enthält doch Colostrum vom 5. Tag nach Pfeiffer normalerweise im Durch- 
schnitt 3,25%, Eiweiß, 3,6% Fett, 3,9% Zucker. Ref.) Dollinger (Charlottenburg). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des $äuglings. 
Wolff, Siegfried: Zur Technik der Duodenalsondierung. (Städt. Krankenl.., 


Wiesbaden.) Therapeut. Monatsh. Jg. 27, H. 12, S. 816—847. 1913. 

Verf., der mit der Duodenalsondenernährung bei Säuglingen mit Pylorus- 
stenose in drei Fällen sehr befriedigende Erfahrungen machte, gibt einige technische 
Winke. Die Entscheidung, ob man im Duodenum ist, macht Schwierigkeiten. Die 
Aspirationsprobe ist nicht immer maßgebend. Sie geht sehr schwer, wenn die Sonde ım 
Duodenum ist. Saure Reaktion der aspirierten Flüssigkeit beweist nicht, daß die Sonde 
nicht ins Duodenum vorgedrungen ist. Es empfiehlt sich, nachdem die Sonde bis zu 
50 cm vorgedrungen ist, etwas Nahrung einlaufen und dann die Kinder leicht würgen 
zu lassen. Kommt dann von der eben eingelaufenen Nahrung nichts durch die Sonde 
oder neben ihr wieder heraus, so ist man bestimmt im Duodenum. Bei Kindern mıt 
starkem Würgreiz kann man vor Einführung und ev. noch einmal kurz vor Entfernung 
der Sonde Anästhesin geben (Aufschwemmung einer kleinen Messerspitze Anästhesın 
und Sacch. alb. aa). — Als letztes Hilfsmittel für die Einführung der Sonde kommt die 
vorherige Injektion von Atropin in Betracht, das den Spasmus aufhebt und ın 
Dosen von 0,05 mg auch von sehr jungen Säuglingen viermal täglich vertragen wurde. 

Ibrahim (München). 

Hess, Alfred F.: Bemerkungen zur Arbeit von R. Hess: „Zur Behandlung 
der Pylorusstenose des Säuglings.‘“ Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H. 1, 
S. 67—68. 1914. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 149. 

Hess, Rudolf: Erwiderung auf vorstehende POMEREN: Zeitschr. f. Kin- 
derheilk., Orig. Bd. 10, H. 1, S. 69—70. 1914. 

A. F. Hess vermutet, daßi in dem von R. Hess publizierten Falle bei der Duodenal- 
sondierung die Sonde wirklich in das Duodenum gelangte, da Milch öfter erbrochen 
wurde, und da es unwahrscheinlich sei, daß eine hypertrophische Stenose mit Spasmus 
zwar häufig einen Katheter von 15 mm Umfang durchlasse, dagegen nicht eine Flüssig- 
keit wie Frauenmilch. Er denkt, daß die Passierbarkeit des Pylorus durch die Sonde 
eine spastische Obstruktion beweise. Über die Lage der Duodenalsonde kann man sich 
auch mit Zuhilfenahme des Röntgenschirmes täuschen. R. Hess betont, daß es nicht 
ausgeschlossen sei, daß eine Sonde den Pylorus passieren könne, wie auch ein kranpf- 
haft kontrahierter Anus durch ein weites Darmrohr überwunden werden könne. Trotz- 
dem kann die gefältelte Schleimhaut und das Spiel der spastischen Muskulatur der 
Flüssigkeit den Weg fast ganz verlegen. In seinem Fall konnte kein Zweifel sein, dab 
die Duodenalsondierung häufig mit Erfolg vorgenommen war, wenn auch andererseits 
in einer ganzen Zahl von Sondierungen der Pylorus vielleicht auch nicht passiert wurde. 
Da die Sonde zwei Augen hatte, konnte gelegentlich auch der Fall eintreten, daß das eine 
im Duodenum lag, das andere sich noch im Pylorus oder Magen befand. Bei Fütterungen. 
wo Verf. sicher war, den Pylorus ganz passiert zu haben, trat kein Erbrechen ein. Zbrahim. 
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Marfan, A. B., H. Dorlencourt et Fr. Saint-Girons: Les pertes minérales par 
les selles chez un nourrisson athrepsique. (Mineralstoffverluste durch die 
Stühle bei einem Säugling mit Athrepsie) Bull. de la soc. de pediatr. 
de Paris Bd. 15, Nr. 9, S. 494—506. 1913. 

Typischer Fall von Athrepsie, mehrwöchentliche klinische Beobachtung und Sek- 
tinsbefund. Mineralstoffbestimmung in den Stühlen und in der Nahrung ergaben 
eine negative Aschenbilanz. Während das gesunde Kind durchschnittlich 62% der Salze 
der gleichen Nahrung verwertet, schied dieser Säugling bei einer täglichen Zufuhr von 
durchschnittlich 3,33 g Salzen (in Kuhmilch) täglich durchschnittlich 3,53 g Salze im 
Stuhl aus. — Die Autoren erklären nun diese Erscheinung mit einer Abschwächung der 
Trophocymase und dies als die Hauptursache der Athrepsie: Die Fermente sind nicht 
imstande, die Mineralstoffe im Gewebe zu fixieren und zu retinieren. Daher gehen diese 
mehr oder weniger schnell wieder verloren und diese fortschreitende Demineralisation 
trägt wieder dazu bei, die Trophocymase zu schwächen, ein Circulus vitiosus, der erst 
durch den Tod unterbrochen wird. A. Hirsch (Wien). 


Vesval: Les formes frustes du scorbut infantile. (Die Formes frustes des 
infantilen Skorbuts.) Med. prat. Jg. 9, Nr. 53, S. 836—839. 1913. 

Der Aufsatz bringt nur Bekanntes über Ätiologie, Wesen und Behandlung der 
Barlowschen Krankheit in referierender Darstellung. Merkwürdigerweise bleiben 
klinische und diagnostische Fragen unberührt, so daß der Inhalt und Titel sich in keiner 
Weise decken. Ibrahim (München). 


Bertlich, Heinz: Poliklinische Erfahrungen mit Larosan. (Univ.-Kinderpoliklin., 
Halle a. S.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 3/5, S. 338—380. 1913. 

Kurzer Überblick über Herstellung von Ersatzpräparaten der Eiweißmilch (Heim- 
John, Engel, Feer). Die Stöltznersche Larosanmilch ist etwas eiweiß- und vor 
allem zuckerreicher, aber fettärmer als die Originaleiweißmilch, der Kalkgehalt beider 
Nahrungen ist beinahe gleich. Sie wurde in folgenden Modifikationen verwendet: 
a) als Larosanvollmilch. Wurden 40 g pro Liter zugesetzt, so waren die Erfolge 
meist schlecht. Hingegen wurde eine Larosanvollmilch mit 20 g mit gutem Erfolg 
angewandt. b) Als die typische Larosanhalbmilch, welche den poliklinischen Er- 
fahrungen zugrunde liegt. c) Als Larosandrittelmilch (!/; 1 Milch + ?/3 1 Wasser 
+20 g Larosan), welche in der Stöltznerschen Klinik mit bestem Erfolge verwendet 
wurde. In der Poliklinik kam man merkwürdigerweise fast ohne jeden Zuckerzusatz 
in vielen Fällen aus. Gewichtszunahmen waren gut, ja zum Teil glänzend, wie Verf. 
mit Recht bemerkt, in vielen Fällen wohl eine Folge der mütterlichen Therapie. In- 
dessen seien auch in der Klinik ähnliche Erfahrungen mit der Gewichtszunahme ohne 
Zucker gemacht worden. Die Kinder, welche nachmittags zwischen 2 und 4 Uhr zur 
Poliklinik gebracht wurden, bekamen für den Rest des Tages saccharingesüßten Tee. 
Dann 3stündliche Nahrungspausen, fast nie über 1000 g Tagesmenge. Akute Dys- 
pepsie leichteren Grades: 1. Tag 750—1000 g, bei jüngeren und debilen Säuglingen 
zunächst 300—400 in 6 Mahlzeiten. Unter 250 g pro die nie, schnelle Steigerung, am 
3. Tage auf 200 g pro Kilogramm. Festwerden der Stühle nicht abgewartet, da Kalk- 
seifenstühle wegen des stärkeren Milchzuckergehaltes selten. Fast momentane Ge- 
wichtssteigerung labiler Art. Kohlehydrate wurden zugeführt, wenn der Stuhl fest 
wurde oder wenn Gewichtsstillstand eintrat. Nährzucker, als Verdauungsflüssigkeit 
statt Wasser: Schleim. Behandlungsdauer bei Dyspepsie fast immer 2—4 Wochen. 
„Rekordzahlen von 3—5 Tagen kamen einige Male vor.“ Bei einfacher Dyspepsie 
ist das doch nichts Außergewöhnliches! (Ref.) Umsetzen (auf einmal!) machte nie 
Schwierigkeiten. Die Erfolge bei Dyspepsie nennt Verf. glänzend, auch die bei Allaite- 
ment mixte auftretenden Darmstörungen heilten glatt bei Larosan ab. Gut waren 
auch die Erfolge bei chronischen Durchfällen älterer Kinder zusammen mit 
Quark, Wasserbrei usw., bei leichteren Fällen von parenteraler Dyspepsie, bei Mehl- 
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nährschaden. Bei Enteritis waren die Erfolge nur dann gut, wenn mit der Larosan- 
darreichung nach Sistieren der blutigen Durchfälle begonnen wurde. Bei Larosan- 
vollmilch erlitten einige Kinder schwere Gewichtsstürze. Bevor der Verf. auf die Er- 
folge bei Dekomposition eingeht, gibt er die zweckmäßigste Zusammensetzung der 
Larosanmilch an. Das Optimum der Kochdauer beträgt 5 Minuten. Dann ist nach 
beendetem Kochen kein Durchseien nötig. Die Milch darf außerdem nicht zu stark 
einkochen. Definitive Vorschrift: 

Das Larosan wird mit einem Teile der frischen Milch kalt angerührt, der Rest der Milch 
inzwischen zum Kochen gebracht; darauf gießt man die Larosananreibung in die kochende Milch, 


kocht nunmehr das ganze 5 Minuten lang und füllt mit der Verdünnungsflüssigkeit auf das 
gewünschte Volumen auf. 


Die antidyspeptische und toleranzerhöhende Wirkung des Larosans kommt in 
der Drittelmilch am stärksten zum Ausdruck (? Inanition ?). Nur bei 10 von 50 De- 
kompositionen konnte eine Heilung nicht erzielt werden. Behandlung: 250 g nach 
kurzer Teepause, dann täglich 50 g Zulage. Sofort nach dem Gutwerden des Stuhles 
3—4%, Nährzucker. Ausgezeichete Wirkungen auch bei alimentärer Intoxikation. 
(Mindestens 24stündige Teepause, dann 100 g pro die, von Tag zu Tag um 50 oder 
100 g bis zu 200 g pro Kilogramm gesteigert.) Stühle bei oft nicht unbeträchtlicher 
Abnahme am 5. oder 6. Tage fest. Dauer der Behandlung durchschnittlich 34 Tage. 
Das Allgemeinbefinden wurde bald besser. Haut auffallend blaß. Parenterale 
Infektionen wurden wenig beeinflußt. ‚Als Heilnahrung dürfte aber die Larosan- 
milch ihre Probe bestanden haben. Sie hat dabei vor den Ersatzpräparaten noch den 
Vorteil, die handlichste Eiweißmilch für die Allgemeinpraxis zu sein.“ Die Ausfüh- 
rungen des Verf. werden durch Zufügung von sehr zahlreichen tabellarisch zusammen- 
gestellten Fällen illustriert. Thomas (Charlottenburg) 


Guidi, Germano: Terapia alimentare col latte al Larosan. (Alimentäre 

Therapie mit Larosan milch.) (R. sped. d. innocenti, Firenze.) Gazz. internaz. 
di med.-chirurg.-ig. Jg. 22, Nr. 45, S. 1068—1070. 1913. 
Von allgemeinen Betrachtungen über die Pathogenese der Enteropathien des 
Säuglingsalters ausgehend, bespricht der Verf. diejenigen Gesichtspunkte, die zur 
Anwendung der Eiweißmilch und der Larosanmilch geführt haben. Die Eiweiß- 
milch scheint in Italien wenig verbreitet zu sein, auch wird sie vom Verf. als teuer und 
schwer herstellbar bezeichnet. Um so wärmer empfiehlt der Verf. die Larosan milch, 
und zwar auf Grund klinischer Versuche, die an 67 Säuglingen und älteren Kindern 
(bis zu 2 Jahren) angestellt wurden. Dieses klinische Material wurde in 4 Gruppen ein- 
geteilt: 1. gesunde Kinder; 2. solche mit beginnenden dyspeptischen Erscheinungen: 
3. solche mit schon entwickelter Dyspepsie und beginnender Intoxikation und 4. Fälle 
schwerer, vorgeschrittener Darmstörungen bis zu Atrophie und Marasmus. 

Vor dem Be ginn der Kur wurde bei kranken Kindern für die Entleerung und Reinigung 


des Darmkanals gesorgt; es wurde mit kleinen Mengen Larosanmilch begonnen, die allmäh- 
lich bis zu 11 gesteigert wurden. Bei älteren Kindern wurde dabei auch die übliche Beikost gegeben. 


Die gesunden Kinder (Gruppe 1) haben zunächst die Larosanmilch schlecht 
vertragen, es wurde nämlich schon sterilisierte Milch genommen, die dann durch bei 
der Herstellung der Larosanmilch nötiges Aufkochen unbrauchbar wurde. Die 
Kinder der 2. und 3. Gruppe zeigten eine rapide Besserung aller Symptome und wurden 
fast ausnahmslos geheilt. Aber auch bei den Kindern der 4. Gruppe soll das Larosan 
verblüffend, ja oftmals lebensrettend gewirkt haben, so daß nach der Ansicht des Verl. 
durch die Anwendung der Larosanmilch die Mortalität der an schwersten Darm- 
affektionen leidenden Säuglinge um 509, verringert wird. v. Groer (Wien). 

Lust, F.: Über die mißbräuchliche Verwendung von Eiweißwasser bei der 
Behandlung akuter Ernährungsstörungen von Säuglingen. (Kinderklin., Heidelberg.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 49, S. 2720—2722. 1913. 

Die Verträglichkeit von Eiern ist im Kindesalter verschieden. Gelbei wird selbst 
von neugeborenen, gesunden Kindern gut vertragen. Auch an ältere gesunde Kinder 
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hat man Eier in großen Mengen und ohne Nachteil verfüttert. Anderseits aber gibt es 
Kinder, die nach Eigenuß Durchfälle, Hautausschläge und dergleichen bekommen. 
Auch der Verf. beobachtete mancherlei Störungen durch Eierverabreichung an Säug- 
linge, so Enteritiden mit blutig-eitrigen Stühlen, in einzelnen Fällen Erbrechen, auch 
vasomotorische Störungen, wie Ödeme, Urticaria, rubeolaartige Exantheme. Er warnt 
deshalb vor dem Eigenuß im allgemeinen und vor der Verabreichung des vielfach von 
älteren Ärzten noch verordneten Eiweißwassers an ernährungsgestörte Säuglinge im 
speziellen. Birk (Kiel). 

Konstitutions- und Stoffwochselkrankheiten. Wachstums- und Entwicklungs- 

störungen. Krankheiten des Blutes und der Blutdrüse. 

Claude, Henry, et J. Rouillard: Rachitisme experimental chez de jeunes ani- 
manx issus de procr6ateurs &thyroides. (Experimentelle Rachitis bei jungen, 
von thyreoidektomierten Eltern stammenden Tieren.) Cpt. rend. hebdom. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 37, S. 640—643. 1913. 

Die Verff. haben je ein Kaninchenmännchen und -weibchen ca. 14 Tage bis 3 Wo- 
chen vor der Paarung thyreoidektomiert. Ausfallserscheinungen traten nicht auf. Von 
einem von diesen Eltern stammenden Wurfe von 8 Jungen starben 4 im Alter von drei 
Wochen, ohne daß Skelettveränderungen nachgewiesen werden konnten. Die übrigen 
4 Jungen erkrankten ungefähr im Alter von 6 Wochen an Schwäche in den Gliedern, 
Bewegungsstörungen und schließlich an Verdauungsstörungen. Ein Tier blieb am Leben 
und entwickelte sich später normal, die anderen 3 gingen im Alter von 2 bis 3 Monaten 
«in. Das Skelett dieser 3 Jungen soll makroskopisch und mikroskopisch Veränderungen 
gezeigt haben, die mit der menschlichen Rachitis die größte Ähnlichkeit hatten. Eine 
objektive Beurteilung der vorliegenden, wie es scheint nicht einmal eindeutigen Skelett- 
erkrankung ist nach der kurzen von den Verff. gegebenen Beschreibung noch nicht 
möglich ; auch dürfte eine Bestätigung dieser einen Beobachtung durch weitere Unter- 
suchungen abzuwarten sein. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Maltzahn, v.: Ein Beitrag zur Hypophysenmedikation bei Rachitis. Dtsch. 
militärärztl. Zeitschr. Jg. 42, H. 23, S. 912—913. 1913. 

Die von Klotz empfohlene Hypophysochrombehandlung der Rachitis fand 
Verf. in mehreren Fällen erfolgreich. Besonders in zwei Fällen war eine eklatante Wir- 
kung festzustellen. ‚Durch eine Kur von wenigen Wochen wurden diese Kinder zum 
Laufen gebracht, der Ernährungszustand erheblich gebessert und das mürrische Wesen 
vollständig umgewandelt.“ Calvary (Hamburg). 


Bonnamour, S., et Albert Badolle: L’ost&omalacie syndrome de de&ecalcification 
osseuse. 2. mém. (Die Osteomalacie als Syndrom der Knochenentkalkung.) 
Rev. de med. Jg. 33, Nr. 12, S. 979—994. 1913. 

Nach Ansicht der Verff. besteht die Theorie, nach der die Kalkverminderung in den 
osteomalacischen Knochen durch ein Ausbleiben der Verkalkung neugebildeten Knochen- 
sewebes zustande kommt, nicht zu Recht, vielmehr soll es sich bei der Osteomalacıe 
um eine wirkliche Entkalkung im Bereich des Knochensystems handeln. Die Argumen- 
tationen der Verff. können vom Ref. als stichhaltig nicht anerkannt werden, es lassen 
sich im Gegenteil alle von den Verff. gegen die erstgenannte Theorie angeführten 
Punkte, auch die von den Verff. im Blute Östeomalseischer nachgewiesene Steigerung 
des Kalkgehaltes mit derselben sehr wohl in Einklang bringen. Da die Steirerung des 
Kalkgehaltes im Blute Osteomalacischer der Schwere der osteomalacischen Erkrankung 
entspricht, sehen die Verff. in der Bestimmung desselben ein wichtiges für die Diagnose 
und auch für die Prognose der Osteomalacie verwendbares Hilfsmittel.  Lehnerdt. 

Iwamura, K.: Einige Beobachtungen über Spasmophilie in Japan. (Unw.- 
Kinderheilk., Kioto, Japan.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 2, 8. 147 bis 
166. 1913. 

Verf. untersuchte 102 Kinder (im Alter von 3 Monaten bis 3 Jahren) an der Uni- 
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versitäts-Kinderklinik zu Kioto (Japan) im Frühjahr galvanisch auf das Erbsche 
Phänomen und fandinkeinemeinzigenFalleine Kathodenöffnungszuckung 
unter 5 M.-A. Zwei der Kinder nur litten an einer leichten Rachitis. Zum Ver 
gleich wurde eine gleiche Untersuchung in Toyamaken, einer Provinz an der Nord- 
küste Japans angestellt, die dafür bekannt ist, daß dort Rachitis endemisch ist. Es 
wurden 174 Kinder untersucht, davon hatten 36 klinische Zeichen von Rachitıs. 
Bei 43 galvanisch untersuchten Kindern fand sich zweimal die K-Ö. Z. unter 5 M.-A., 
beide Kinder wiesen Zeichen von Rachitis auf. Verf. vergleicht diese sehr interessanten 
Resultate mit denen der deutschen Autoren und führt die geringere Übererregbarkeit 
der japanischen Kinder auf die viel geübte natürliche Ermährung und auf die guten 
klimatischen Bedingungen zurück. Er zieht meines Erachtens den richtigen Schluß. 
daB die Untersuchungen dafür sprächen, daß auch in Japan die Spasmophilie mit 
der Rachitis in nahem Zusammenhang steht. Rietschel (Dresden). 


Pirquet, C. v.: Bemerkung zu der Arbeit von K. Iwamura: Einige Beohach- 
tungen über Spasmophilie in Japan. Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 2, 
S. 166. 1913. 

Verf. meint, daß die interessanten Ergebnisse Iwamuras (s. voriges Ref.) sich 
mit den seinigen nicht vergleichen lassen, da er (v. Pirquet) am Peroneus gearbeitet 
habe, der weniger empfindlich sei als die Nerven der Ellenbeuge. Rietschel (Dresden). 


v. Stauffenberg: Über Begriff und Einteilung des ‚Infantilismus.‘“ Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 5, S. 255—257. 1914. 
Fortbildungsvortrag. 


Zundel, C. E.: Two cases of infantilism. (Zwei Fälle von Infantilismus.) 
(Sect. f. the study of dis. in children, 24. X. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. 
Bd. 7, Nr. 1, S. 1—3. 1913. 

Im ersten Falle handelte es sich um Infantilismus, vergesellschaftet mit Albu- 
minurie, bei einem 13jährigen, früher gesunden Mädchen, das, aus einer Familie mit 
normalem Körperbau stammend, nur 109cm groß war. Haut trocken und dunkel, 
Haar nicht schütter, aber ohne Wachstumstendenz. Intelligenz gut. Urin spezifisches 
Gewicht 1004, eiweißhaltig, im Sediment Zylinder. Keine Retinitis. Im zweiten Fall 
lag Diabetes insipidus bei einem 13jährigen, aus einer Familie mit gehäuftem Vor- 
kommen von Diabetes insipidus stammenden Knaben vor. Die Krankheit soll nach 
Überstehen einer diphtherieähnlichen Affektion bemerkt worden sein. Der Knabe 
trinkt alles, was ihm unterkommt. Körpergröße 109 cm, Haut trocken, schlechter 
Ernährungszustand, Epiphysenfugen geschlossen, Thymus nicht vergrößert, Testikel 
kindlich, Hypophysengrube im Röntgenbild nicht vergrößert, Zuckertoleranz 220 g. 
Urin enthält keine pathologischen Bestandteile. Neurath (Wien). 


Whipham, T. R.: Three cases of under-development. (Drei Fälle von 
Unterentwicklung.) (Sect. f. the study of dis. in children, 24. X. 1913.) Pro- 
ceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1, S. 10—13. 1913. 

Kurzer Bericht nebst Photographien über drei im Wachstum erheblich zurück- 
gebliebene Individuen. Der erste Fall betrifft einen 21/, Jahre alten Knaben mit schwerer 
Rachitis; der zweite einen 8jährigen Knaben, der außerordentlich klein geblieben, 
sonst aber wohl proportioniert und sehr intelligent ist; im dritten Fall handelt es 
sich um ein 18jähriges Mädchen mit den Erscheinungen des Hypothyreoidismus. 

Calvary (Hamburg). 

Pfaundler, v.: Akromakrie. Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinder- 
heilk., 28. XI. 1913. 

Pfaundler demonstriert ein ca. 1jähr. Kind mit einer Fülle von kongenitalen 
Mißbildungen wie Kyphoskoliose, Trichterbrust, Hackenfuß und Plattfuß, Herz- 
fehler. Das Kind ist und war immer übermaßig lang (zurzeit 76 cm Körperlänge), 
an Hand und Fußwurzel ist die Ossification so weit vorgeschritten wie bei einem 
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mindestens 3jährigen; die Gesichtszüge sind eigentümlich greisenhafte, Kinn und 
Nase stark vorspringend, das äußere Ohr ist groß und völlig weichlappig ohne merk- 
liche Knorpeleinlagerung; der Mons veneris ist stark vorspringend, die Größe der 
Labien eine auffällige; es besteht beiderseits Hydrophthalmus, Luxation der Linse und 
Irisschlottern. Psychisch anscheinend keine Defekte. Das Auffallendste an dem 
Kinde aber ist eine ungewöhnliche Längenentwicklung von Hand und Fuß, Fingern 
und Zehen. Diese sind aber nicht etwa akromegal, denn sie sind hinsichtlich der Knochen 
wie der Weichteile sehr schlank, wodurch die abnorme Länge noch stärker betont wird. 
Der Vortragende möchte den Zustand als „Akromakrie‘ (uaxoös=lang) bezeichnen. 
Der einzige Fall, der ihm in der deutschen Literatur einschlägig bekanntgeworden ist, 
ohne annähernd so ausgeprägt gewesen zu sein (Salle 1912), läßt der Vermutung 
Raum, daß die Akromakrie mit einer im fötalen Leben bestehenden Funktionsstörung 
der Hypophyse, mit einem Hyperpituitarismus zusammenhängt. Auffallend wäre, 
daß diese Endokrinose im Gegensatz z. B. zum kongenitalen Myxödem schon intrauterin 
manifest wird. Von dem Bilde der Akromegalie unterscheidet sich der Zustand sehr 
einnfällig. Französische Autoren haben bisher drei Fälle gesehen und als Arachno- 
daktylie beschrieben. U/fenheimer (München). 
Sarteschi, U.: La sindrome epilisaria «macrogenitosomia precoce» ottenuta 
sperimentalmente nei mammiferi. (Die Zirbeldrüsenerkrankung ‚„Macro- 
genitosomia praecox“ experimentell erzeugt bei Säugetieren.) (Clin. 
d. malatt. nerv. e ment., univ., Pisa.) Pathologica Jg. 5, Nr. 122, S. 707—710. 1913. 
Exstirpation der Epiphysis nach Exner und Boese. Von 23 Kaninchen konnten 
drei 5 bis 7 Monate am Leben erhalten werden. Es ergab sich größeres Körper- 
wachstum, vorzeitige Geschlechtsreife mit Vergrößerung der Hoden um 
etwa das Doppelte. Bei Hunden wurden dieselben Folgen beobachtet, außerdem noch 
eine bedeutende Fettsucht. Huldschinsky (Charlottenburg). 
Sehmincke: Struma congenita. Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinder- 
heilk., 31. X. 1913. 
2 Fälle von Struma congenita. Der eine von histologischem Typus der Struma 
parenchymatosa; der andere vom Typus der Struma teleangiectatica (Hesselberg). 
Uffenheimer (München). 
Remy, A., et Fairise: Un cas de goitre congönital. (Ein Fall von ange- 
borenem Kropf.) (Commun. de la soc. de méd. de Nancy.) Ann. de méd. et 
chirurg. infant. Jg. 18, Nr. 2, S. 37—40. 1914. 


Die Mutter stammt aus einer Kropfgegend (Württemberg), ist selbst, sowie ihre Verwand- 
ten, Trägerin einer Struma. Das Neugeborene wies eine beträchtliche Vergrößerung der Schild- 
drüse auf und starb nach 2 Tagen unter asphyktischen Anfällen. Die Obduktion ergab eine 
mächtige parenchymatöse Struma, die die Trachea komprimierte und deformierte. 


Dieser Fall weist wieder auf die Bedeutung der Heredität für die Pathogenese 
des kongenitalen Kropfes hin. Lehndorff (Wien). 


e Ehrlich, P., und A. Lazarus: Die Anämie. Abt. 2: Klinik der Anämien von 
A. Lazarus. 2. verm. u. umgearb. Aufl. Wien u. Leipzig: A. Hölder 1913. VIII. 
256 S. u. 2 Taf. M. 7.60. 

Es sind 13 Jahre vergangen, seit Ehrlich-Lazarus die Anämie in der ,Spe- 
ziellen Pathologie und Therapie‘ von Nothnagel erscheinen ließen. Dieses Standard- 
werk der Hämatologie hat eigentlich die moderne Blutforschung begründet und eine 
unübersehbare Fülle von Arbeiten zur Folge gehabt. Sehr viele Details, auch manche 
prinzipielle Fragen stellen sich heute anders dar, aber die Grundlage der Ehrlichschen 
Lehren ist aufrecht geblieben. So sind auch im vorliegenden Bande, der von Lazarus 
bearbeiteten „Klinik der Anämien“ keine tiefgreifenden Änderungen zu finden, wohl 
aber in jedem Kapitel, entsprechend dem Stande der Wissenschaft, Erweiterungen 
und Verbesserungen. Die Einteilung in 1. einfache Anämie, mit den Unterabteilungen: 
posthämorrhagische Anämie, einfache chronische Anämie, Chlorose und 2. progressive, 
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perniziöse Anämie ist geblieben. Ganz besonders sorgfältig bearbeitet und auch für den 
Pädiater lesenswert ist die Therapie der anämischen Zustände (Infusion, Transfusion, 
Theorie und praktische Ausführung der Eisenmedikation usw.); auch die übrigen Heil- 
faktoren, Balneo-, Hydro-, Thalassotherapie, Gymnastik, Sport usw. finden eingehende 
Würdigung. Eine gesonderte Besprechung der kindlichen Anämie enthält das Buch 
nicht; der Pädiater wird vielleicht eine ausführliche Darlegung der Säuglings- und 
Schulanämie vermissen, über die sich nur kurze Hinweise in den Kapiteln über dıe 
Entstehung der chronischen Anämie finden. Auch die im Kindesalter so häufige, durch 
abnormes Verhalten der Vasomotoren bedingte Pseudoa nä mie ist bei der Diagnostik 
nur kurz als vasculäre Anämie erwähnt. — Den größeren Teil des Buches nimmt die 
perniziöse Anämie ein; hier hält Lazarus an dem schon in der ersten Auflage einge- 
nommenen Standpunkt fest, daß die Anaemia perniciosa nicht als primäre Erkrankung, 
sondern als ein Symptomenkomplex anzusehen ist, der aus mannigfachen, zum Teil 
noch unbekannten Ursachen zustande kommen kann. Bezüglich der Megaloblasten 
wird ganz richtig betont, daß man beim jungen Kinde bei scheinbar noch so charakte- 
ristischem Blutbefunde daraufhin niemals die Diagnose ‚„‚perniziöse Anämie‘ stellen 
darf; selbst ein ausgesprochen megalocytisches Blutbild kann von harmloser Bedeutung 
sein. So ist auch bei der Anaemia pseudoleucaemica infantum ein Blutbefund vorhanden, 
wie man ihn bei Erwachsenen nur bei Tumormetastasen im Knochenmark antrifft, 
und wo er ein signum pessimi ominis wäre; beim Säugling ist die Prognose relativ 
günstig, und er ist nicht durch die Blutkrankheit, sondern durch die verminderte Wider- 
standsfähigkeit gegenüber Komplikationen gefährdet. — Die 4 Blutbilder auf zwei 
farbigen Tafeln reichen nicht an die Reproduktionen in anderen hämatologischen 
Lehrbüchern heran. Lehndorff (Wien). 


Müller, Erich: Anämie und Scheinanämie im Kindesalter, sowie deren Be- 
handlung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 11, Nr. 3, S. 70—78. 1914. 


Caronia, G.: Sopra un caso di anemia perniciosa (aplastiea) in un lattante. 
(Über einen Fall von Anämia perniciosa (aplastica) beim Säugling.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Jg. 21, Nr. 12, S. 908—913. 1913. 

Die perniziöse Anämie ist eine seltene Affektion des Säuglingsalters, wohl weil der 
kindliche Organismus auf die anämisierenden Ursachen in seinen erythropoetischen 
Organen desto energischer reagiert, je näher er in seiner Entwicklung dem intrauterinen 
Leben steht. Die Kenntnis der Krankheitsursache läßt eine primäre progressive 
perniziöse Anämie von einer sekundären unterscheiden. Diese wird mit fortschreitender 
Erkenntnis immer häufiger gefunden als die ätiologisch unklare primäre. Infektionen, 
besonders Tuberkulose und Syphilis sind die häufigeren Ursachen der sekundären 
Anämie. Hämatologisch läßt sich eine plastische Form mit intensiver Reaktion der 
hämatopoetischen Organe von einer aplastischen, besonders im Säuglingsalter sehr 
seltenen trennen. In dem beschriebenen Fall handelte es sich um ein 10 Monate 
altes Kind, mit Tuberkulose hereditär belastet, ein Brustkınd, das seit kurzem unter 
Fiebertemperaturen abmagerte. Es bestanden Erscheinungen einer Lungeninfiltration, 
Milzvergrößerung und ein Blutbefund von 600 000 roten gegen 12 140 weiße Zellen, 
von denen 21 9% polynucleäre Neutrophile, 4,5% Mononucleäre, 71,5% Lympho- 
cyten und je 1% Übergangsformen und Eosinophile waren. Cutireaktion beim Kind 
negativ, bei = Mutter positiv, Wassermann negativ. Die Obduktion ergab eine 
Tuberkulose der peribronchialen Drüsen, Bronchopneumonie, allgemeine Anämie, 
reichliches Mark der Röhrenknochen, dieses sehr blaß. Die tuberkulöse Belastung des 
Kindes dürfte eine ätiologische Rolle gespielt haben. Neurath (Wien). 


Cantieri, Collatino: Über die Cholesterinbehandlung eines Falles von Anaemis 
splenica des Kindesalters. (Pädiatr. Klin., Univ. Siena.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 48, S. 1976—1979. 1913. 

11 Monate altes Kind, hereditär nicht belastet, das sich bei Brustnahrung anfänglich 
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gut entwickelte. Im Alter von 9 Monaten stellte sich allmählich eine auffallende Blässe 
ein, zugleich vergrößerte sich das Abdomen. In den letzten Tagen vor Spitaleintritt 
Temperatur etwas erhöht. Objektiver Befund: Skelett normal, keine Ödeme; auffallende 
Blässe; Milz und Leber etwas vergrößert. Wassermann negativ. Urin o. B. Hämo- 
globin 20%, Erythrocyten 1 800 000, Leukocyten 4 800 (neutrophile 37,5%, eosino- 
phile 1,4%,, große Mononucleäre und Übergangsformen 4,5%, Lymphocyten 55,6%); 
Aniso- und Poikilocytose, geringe Polychromatophilie, vereinzelte Normo- und Megalo- 
blasten. Therapie: Injektionen von ‚Coleolo Serono“ (Olein- und Palmitinester des 
Cholesterins in Mandelöl gelöst), anfänglich alle 2 Tage, später täglich in der Menge von 
0,05 g. Blutbefund 34 Tage nach Einleitung der Cholesterinbehandlung: Hämoglobin 
80%, Erythrocyten 4750000, Leukocyten 8800. Auch in der Folgezeit zeigte sich weder 
im klinischen noch im hämatologischen Befund eine Neigung zur Verschlimmerung. — 
Zum Schluß erörtert Verf. noch kurz die Differentialdiagnose zwischen Leishmania- 
anämie, Anaemia splenica und Anaemia pseudoleucaemica infantum. Roth (Zürich). 


Eppinger, Hans: Zur Pathologie der Milzfunktion. (I. med. Klin., Wien.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 33, S. 1509—1512 u. Nr. 34, S. 1572—1576. 1913. 

Ebenso wie beim hämolytischen Ikterus ist die Milzexstirpation bei der perni- 
zıiösen Anämie indiziert. Der Erfolg der Operation läßt die Vermutung zu, die Ur- 
sache der vermehrten Zerstörung der Erythrocyten in der Milz zu suchen. Es handelt 
sich hierbei um eine Steigerung der normalen Funktion der Milz, also um eine Hyper- 
splenie. Die sicherste Methode für die vermehrte Zerstörung der Erythrocyten ist die 
Urobilinbestimmung im Stuhl. Gegen den Zerfall der Erythrocyten in der Milz hat der 
Organismus Abwehrvorrichtungen, und zwar im Knochenmark, wahrscheinlich in der 
Milz selbst und vielleicht auch in dem Prozeß der Fibroadenie. Mit der gestörten Funk- 
tion der Milz scheinen verschiedene Krankheitsprozesse in ätiologischem Zusammen- 
hang zu stehen, speziell der Icterus catarrhalis mit frühzeitiger Milzschwellung, choli- 
schen Stühlen und Urobilinausscheidung. Auch bei der Lebercirrhose spielt die Milz 
eine hervorragende Rolle. Bei den splenogenen Hämolysen ist eine Reizung des Kno- 
chenmarks therapeutisch nicht indiziert, sondern es ist die Splenektomie in Erwägung 
zu ziehen. Sie käme in Betracht bei hämolytischem Ikterus, bei typischer perniziöser 
Anämie, ferner in jenen Fällen von Lebercirrhose, wo der hämolytische Ikterus dauernd 
dem Wachstum der Leberzellen entgegenwirkt. | Rosenberg (Berlin). 


- Whipham, T. R.: Enlargement of the liver and spleen associated with jaundice. 
(Vergrößerung der Leber und Milz, verbunden mit Gelbsucht.) (Sect. f. 
the study of dis. in children, 24. X. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. 
Bd. 7, Nr. 1, S. 13—14. 1913. 

6jähriges Mädchen erkrankte ziemlich plötzlich mit Ikterus; Leber und Milz 
waren stark vergrößert; Stuhl nicht acholisch, der Urin enthielt Gallenfarbstoff. Das 
Blutbild war nur wenig verändert im Sinne einer geringen Vermehrung der weißen 
Zellen. Im Laufe zweier Monate nahm der Ikterus langsam ab, die Leber wurde kleiner, 
die Milz dagegen wuchs noch mehr; eine neue Blutuntersuchung ergab eine Verminde- 
rung der roten Zellen auf 2!/, Millionen, starke Vermehrung der weißen Blutzellen auf 
38000, dabei 13%, Myelocyten; auch einige kernhaltige rote Zellen. Wassermann 
negativ. Verf. hält den Fall für eine myelogene Leukämie. Calvary (Hamburg). 


Niemann, Albert: Ein unbekanntes Krankheitsbild. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, Nr. 1, S. 1—10. 1914. 

17 Monate altes Kind, seit dem 2. Monat wahrscheinlich Milztumor; bei der Auf- 
nahme in die Klinik kolossale Tumoren von Milz und Leber (Bauchumfang 50 cm). 
Wassermannsche Reaktion +. Blutbefund negativ. Inunktionskur ohne Erfolg. 
Tod an Kachexie und Bronchopneumonie. Die histologische Untersuchung der Milz 
ergibt eigentümliche große Zellen mit kleinen rundem Kern. Protoplasma färbt sich 
nur schwach (bei May-Grünwald rot). Reichlich Vakuolen in den Zellen. Die gleichen 
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Zellen in der Leber. Bei der Besprechung der Diagnose weist Verf. besonders auf 
die Splenomegalie Typ Gaucher hin. Trotzdem der histologische Befund ganz ähnlich 
dem Typ Gaucher ist, kann sich Verf. nicht entschließen, das Krankheitsbild darunter 
zu rechnen, da die Splenomegalie Typ Gaucher nur bei Erwachsenen beobachtet 
ist und die Erkrankten sehr lange leben. M. E. mit Unrecht, denn dies Kind stirbt 
an einer interkurrenten Krankheit (Bronchopneumonie). Verf. weist dann noch auf 
einen analogen Fall von W. H. Schultze hin. Er ist zwar geneigt, gewisse verwandt- 
schaftliche Beziehungen anzunehmen und meint, daß diese verschiedenen Krankheits- 
bilder wohl eine einheitliche Ursache haben; möchte aber an der Selbständigkeit des 
Krankheitsbildes nicht zweifeln. Klinisch scheint mir allerdings die von Niemann 
beschriebene Krankheit nicht diagnostizierbar; denn Fälle mit Leber und Milztumoren 
ohne Blutveränderungen werden, besonders wenn sie eine + Wassermannsche 
Reaktion geben, stets als Lues gehen, selbst wenn die Kur keinen Erfolg hat. Solche 
Fälle sieht man bei der Lues doch nicht so selten. Überhaupt scheint doch die positive 
Wassermannsche Reaktion hinzuweisen, daß in diesem Falle die Syphilis auch 
ätiologisch eine Rolle spielt, was Verf. ablehnen will. Er hält die Wassermannsche 
Reaktion für nicht spezifisch für das Säuglingsalter. Für eine solche Behauptung 
müßte allerdings erst der Beweis erbracht werden. Rietschel (Dresden). 


Schmincke: Lymphogranulomatosis. Demonstration geh. i. d. Münch. Ges. f. 
Kinderheilk., 12. XII. 1913. 

11 Jahre altes Kind mit Lymphogranulomatosis. Die rechts- und linksseitigen 
oberflächlichen und tiefen cervicalen, die supraclavicularen Lymphdrüsen stark ver- 
größert und in Paketen zusammenhängend; ebenso die vorderen wie hinteren me- 
diastinalen Lymphdrüsen und die paraportalen Lymphdrüsen. Typische Porphyrmilz. 
Besprechung des Krankheitsbildes der Lymphogranulomatosis und Demonstration des 
in den Lymphdrüsen gefundenen granulären Tuberkulosevirus Muchs sowie der ty- 
pischen histologischen Veränderungen des Falles an der Hand von Mikrophotogrammen. 


Infektionskrankheiten. Uffenheimer (München). 


Kossel, H.: Zeitliche und örtliche Disposition bei Infektionskrankheiten im 
Lichte experimenteller Forschung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 50, S. 2448 
bis 2450. 1913. Ä 

Die alte Lehre von der örtlichen und zeitlichen Disposition der Infek- 
tionskrankheiten hat durch das Lebenswerk Kochs wertvolle Bereicherungen 
erfahren. Am besten übersehen wir bisher die Wirkung der lokalen Disposition bei 
den Infektionskrankheiten mit tierischen Zwischenträgern, so bei der Malaria (ge 
eignete Brutplätze der Anophelesmücken), dem Gelbfieber (klimatische Bedingungen 
für die Stegomyien), der Schlafkrankheit (Verbreitung der Glossina palpalis) 
der Pest (Bedeutung der Rattenflöhe, Ausgang von den Hafenstädten). Die Bedeutung 
der Bodenbeschaffenheit ist nur im Sinne der kontagionistischen Lehre Kochs, nicht 
der lokalistischen Pettenkofers zu bewerten. Auch Emmerich, der Begründer 
einer sehr anfechtbaren neuen lokalistischen Theorie muß doch den hohen praktischen 
Wert der Infektionsbekämpfung, deren Ziele und Wege Koch gezeichnet hat, an- 
erkennen. E. Leschke (Berlin).“ 


Galop: Gangröne du membre inférieur consécutive à une artörite aiguë au 
cours de la rougeole. (Gangrän eines Unterschenkels nach akuter Arteriitis 
im Verlauf von Masern.) Arch. de méd. des enfants Bd. 17, Nr. 1, S. 49—52: 1914. 


Ein Fall der fast unbekannten Komplikation nach Masern in Form einer Unterschenkel- 
gangrän bei einem schlecht genährten, 19 Monate alten Mädchen wird mitgeteilt, Die 
Masern nahmen einen schweren Verlauf. Nachdem die Unterschenkelgangrän stationär ge- 
worden war, wurde eine Unterschenkelamputation vorgenommen. Trotz des fortbestehenden 
schlechten Allgemeinzustandes nahmen die Eltern das Kind aus dem Krankenhaus, und weitere 
Nachrichten über das Befinden waren nicht zu erlangen. Die wenigen bekannten Fälle von 
Arteriitis und Gangrän nach Masern betreffen das Gebiet der Art. poplitea. Spitzer- Manhold. 
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Cederberg, Armas: Zur Theorie des Scharlachs. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 2, S. 6466. 1914. 

Verf. schließt sich der Auffassung von Escherich und Schick an, daß die pri- 
mären Scharlachsymptome die Wirkung eines primärtoxischen Prinzips sind. 
Auch die Auffassung der Nachkrankheiten als allergische Reaktion wird akzeptiert. 
Während aber Escherich und Schick die Genese der Nachkrankheiten mehr mit 
dem Wiederaufflackern latenter Keime in Zusammenhang bringen, die mit den unterdes 
gebildeten Reaktionskörpern (Erginen) abreagieren, legt C. Gewicht auf die Reaktions- 
körper allein und meint, daß das schubweise Auftreten derselben das zeitlich 
bestimmende Moment ist. Nach Ansicht des Ref. ist der Unterschied in den beiden 
Auffassungen nicht sehr weitgehend, denn auch C. ist genötigt, zur Erklärung der 
Nachkrankheiten auf latente Keime zu rekurrieren. Die verschiedene Intensität der 
Erscheinungen kann auf quantitative Differenzen des Erregers zurückgeführt werden 
(rasche Abtötung der aufgeflackerten Keime). Gewisse Modifikationen des Verlaufs 
sind bei allergischen Reaktionen möglich. Schick (Wien). 


Richardson, George: The Rumpel-Leede phenomenon in the diagnosis of 
scarlet lever. (Die Bedeutung des Rumpel-Leedeschen Phänomens für die 
Diagnose des Scharlachs.) Edinburgh med. journal Bd.11, Nr. 6, S.496—500. 1913. 

In 210 sicheren Scharlachfällen war das Symptom ohne Ausnahme in typischer 
Ausprägung vorhanden. Es ist erst auslösbar, wenn der Ausschlag auf die Arme über- 
gegangen ist. Es war durchschnittlich während 29 Tagen auslösbar (13—96 Tage). 
Bei komplikationslosem Verlauf hörte die Auslösbarkeit früher auf als bei bestehenden 
Komplikationen. Schwierigkeiten in der richtigen Anstellung der Reaktion ergaben sich 
nur bei fetten Kindern unter 2 Jahren. Bei 13 normalen Personen, 22 Diphtherien, 
10 Keuchhustenkranken, 7 Varicellen und vereinzelten Fällen von Influenza, Pneu- 
monie, Tonsillitis fiel die Reaktion stets negativ aus. Von 15 Masernfällen waren 
jedoch 7 positiv, von 8 R ubeolen reagierten 4 positiv; auch bei scarlatiniformen Serum- 
und Arzneiexanthemen gab es positive Reaktionen. Bei all diesen Exanthemen 
scheint das Phänomen aber im Gegensatz zum echten Scharlach das floride Stadium 
des Exanthems nur wenige Tage zu überdauern. — Von 48 Fällen, die mit unsicherer 
Diagnose aufgenommen wurden, reagierten 17 Fälle negativ. Keiner zeigte später 
Schuppung, 25 reagierten positiv und schuppten später in typischer Weise, 6 positiv 
reagierende Fälle schuppten nicht ab. Verf. hält das Symptom für diagnostisch sehr 
wertvoll, besonders, wenn das Exanthem nicht mehr zu sehen ist. Negative Reaktion 
spricht durchaus gegen Scharlach, während positive Reaktion im Zusammenhang mit 
den anderen diagnostischen Momenten gewertet werden muß. Ibrahim (München).“ 


Rowe, Ch.: Die Behandlung des Scharlachs mit Rekonvaleszentenserum und 
Normalserum. (Städt. Krankenh., Charloltenburg-Westend.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 48, 
8. 1978—1982. 1913. 

Sowohl mit Scharlachrekonvaleszentenserum als auch mit Normalmenschenserum 
hatte Verf. günstige Erfahrungen zu verzeichnen. Ein merkbarer qualitativer Unter- 
schied in der Wirkung beider Sera trat nicht zutage. Das Serum wurde zum Teil unter 
Carbolzusatz (1 Tropfen 5 proz. Lösung auf je 10 ccm) 2—3 Wochen konserviert. In- 
Jıziert wurden intravenös 40—65 ccm, mitunter am nächsten Morgen nochmals 20 bis 
40 cem. Bei allen Fällen, die in den ersten Krankheitstagen injiziert wurden, kam es 
zu prompter Entfieberung und zu sehr günstiger Beeinflussung des Allgemein- 
befindens, festem Schlaf. Urobilinogengehalt des Urins und die Doehleschen Leuko- 
eyteneinschlüsse scheinen konform dem Temperaturabfall zu verschwinden, ebenso 
das Exanthem; Himbeerzunge und Halserscheinungen ziehen sich dagegen noch einige 
Tage hin. Schädliche Nebenwirkungen in Form vorübergehenden Temperatur- 
anstieges mit Schüttelfrost kamen nur im Anschluß an anfänglich verwandte sehr 
große Dosen (70—100 ccm) zur Beobachtung. — Bei schon länger (über 5 Tage) be- 
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stehendem Scharlach oder bei Scharlachsepsis ist die Serumbehandlung weniger wirk- 
sam, die Komplikationen werden durch sie offenbar nicht direkt beeinflußt. Unter 
den rasch und vollständig durch Seruminjektion entfieberten Fällen kam bei einem 
Patienten eine vorübergehende Scharlachnephritis zur Beobachtung. Die Gesamtzahl 
der behandelten Fälle scheint 12 gewesen zu sein. Über das Alter der Patienten ist 
leider aus den Krankengeschichten nichts zu ersehen. Ibrahim (München)." 


Koch, Richard: Über die Konservierung des Scharlachrekonvaleszentenserums. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 52, S. 2912. 1913. 

Als Nachtrag zu seiner Arbeit: ‚Über Scharlachrekonvaleszentenserum“ (Münch. 
med. Wochenschr. 1913, Nr. 47, S. 2611) bemerkt Verf., daß zum Serum nicht 
Acid. carbol. liquef., sondern konzentrierte Carbolsäurelösung (1: 15) zugesetzt wird. 
In 100 ccm Serum sind 0,033 Carbolsäure enthalten. Eine Sterilisation eines bereits 
infizierten Serums ist natürlich durch so schwache Carbolisierung nicht möglich; doch 
ist diese imstande, eine Wachstumshemmung vereinzelter Keime zu entfalten. Derart 


bereitete Sera sind sehr lange Zeit haltbar. Lehndorff (Wien). 


Seligmann, Erich: Über Diphtheriebaeillen. (Städt. Untersuchungsamt, Berlin.) 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 72, H. 3, S. 127—147. 
1913. 

Erneuter Versuch, die Frage nach dem Zusammenhange bzw. der Trennbarkeit von 
echten Di-Bacillen, avirulenten Formen und Pseudodiphtheriebacillen der Lösung 
näher zu bringen. Es wurden insgesamt 82 Kulturen von 42 Patienten untersucht, 
und zwar von 11 Di-Kranken, von 3 Ozaenafällen, von 8 Di-Rekonvaleszenten und von 
20 gesunden Bacillenträgern. Geprüft wurde das Wachstum auf Löfflerserum, Tellur- 
platte, Agar, hoher Schicht des Traubenzuckeragars, Bouillon, auf Thielschem Nähr- 
boden. Ferner Säurebildung in Bouillon, Löffler-, Neisser-, Gramfärbung, hängender 
Tropfen, Tierpathogenität. Seligmann folgt dem von Neisser aufgestellten Schema 
für die Einteilung der Di-Bacillen (7. Tagung der Mikrobiologen 1913). Von den 21 Kul- 
turen aus frischen Erkrankungen waren 19 typisch virulent, 2 typisch avirulent, die 
3 Ozaenakulturen waren atypisch avirulent. Von 19 Rekonvaleszentenkulturen er- 
wiesen sich 12 als typisch virulent, 7 als typisch avirulent. Von den 43 Kulturen aus 
gesunden Bacillenträgern waren 24 typisch virulent, 4 atypisch virulent, 5 typisch 
avirulent, 2 atypisch avirulent, 7 Diphtheroide. Die Schlußfolgerung eines Überganges 
vom virulenten zum avirulenten Typ kann trotz der größeren Schwankungen in der 
Biologie der Bacillen bei Gesunden doch nicht ohne weiteres gezogen werden. Zckert.“ 


Gildemeister, E., und Günther: Über neuere Verfahren zum Nachweis von 
Diphtheriebacillen und ihre praktische Bedeutung. (Kgl. hyg. Inst., Posen.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 72, H. 3, S. 237—245. 1913. 

1. Nachprüfung des Verfahrens von Gins (Deutsche med. Wochenschr. 1913, S.502), 
das den Zweck hat, durch eine Modifikation des Neisserschen Färbeverfahrens die 
Diphtheriestäbchen direkt im Rachenausstrich besser erkennbar zu machen. Unter 
85 kulturell positiven Fällen konnte bei 40 (= 47,06%) die Diagnose nach Gi ns gestellt 
werden, dagegen nur in 20 Fällen (= 23,5%) nach Neisser. Die Ginssche Modifi- 
kation der Neisserschen Färbung erwies sich demnach als besonders geeignet zur Be- 
sichtigung der Originalausstriche aus dem Rachen. 2. Nachprüfung der Conradi- 
Trochschen Tellurplatte in 150 Fällen mit direkter Aussaat und in 151 Fällen nach 
vorheriger dreistündiger Anreicherung mittels Löfflerserum. 3. Nachprüfung des Con- 
radi- Bierastschen Galle-Zucker-Serum in 155 Fällen. Weder der Tellurnährboden 
noch die Galleplatte übertrafen den Löfflerschen Originalnährboden. Eckert." 


Hanau, Alfred: Über neuere Diphtherie-Nährböden. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., 
Straßburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 72, 
H. 3, S. 245—249. 1913. 

1. Vergleich des Rankinschen Nährbodens (Journ. of Hyg. 1911) mit der Löff- 
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ler- Platte. Rankin setzte dem Serum Kaliumsulfocyanıd zu, um Begleitbakterien 
im Wachstum zu hemmen, und ferner Neutralrot, um durch Farbumschlag infolge 
Säuerung die Anwesenheit von Diphtheriebacillen anzuzeigen. Die Prüfung in 67 Fällen 
ergab keine Überlegenheit des Rankinschen Nährbodens. 2. Die Conradi - Troch- 
sche Tellurplatte wurde mit und ohne vorherige Anreicherung in 94 Fällen geprüft. 
Ergebnis: Keinerlei Überlegenheit über die Löfflerplatte. Eckert (Berlin). 

Sehmincke: Gangräneszierende Diphtherie. Demonstration, geh. i. d. Münch. 
Ges. f. Kinderheilk., 31. X. 1913. 

Schwere gangräneszierende Diphtherie bei Scharlach. 6 Jahre altes Mädchen. 

Uffenheimer (München). 

Schick, B.: Die Diphtherietoxin-Hautreaktion des Menschen als Vorprobe der 
prophylaktischen Diphtherieheilseruminjektion. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 47, 8. 2608—2610. 1913. 

An Diphtherie erkrankte Kinder weisen vor der Seruminjektion keine Schutzkörper 
gegen Diphtherietoxin auf. Da es eine große Zahl von Individuen gibt, die, ohne je 
an Di. erkrankt zu sein, doch Schutzkörper im Blute führen, so könnte man sich viele 
prophylaktischen Seruminjektionen sparen, wenn man mit einer handlichen Methode 
die Anwesenheit von Antitoxinen im Blut nachweisen könnte. Die intracutane In- 
jektion von O,l ccm einer Toxinmenge, die im allgemeinen 1?/,, der einfach letalen 
Dosis für ein 250 g schweres Meerschweinchen beträgt, scheint dazu geeignet zu sein. 
Die Reaktion verläuft etwa im Bilde einer Pirquetschen Cutanreaktion. Der negative 
Ausfall der Intracutanreaktion beweist immer das Vorhandensein von Schutzkörpern 
in für prophylaktische Zwecke geeigneter Menge. Der negative Ausfall der Hautprobe 
spricht weiter in diagnostisch zweifelhaften Fällen gegen Di. Der Ausfall der Intra- 
cutanreaktion ist demnach ein Maßstab für die Disposition zurDi. Massenuntersuchungen 
haben gezeigt, daß der Neugeborene in 84%, Schutzkörper besitzt und deshalb einer 
prophvlaktischen Behandlung nicht bedarf. Die Häufigkeit der negativen Reaktion 
sinkt im 2. Lebensmonat ab. Im ersten Lebensjahr reagieren 50% negativ, vom 2.—5. 
Lebensjahr 40%, später etwa wieder 50%. Eine durchgängige Anwendung der Intra- 
cutanreaktion könnte demnach prophylaktische Serumgaben oft überflüssig machen. 
Da der Schutzkörperspiegel ein wechselnder ist, müßte die Reaktion freilich nach 4 
Wochen wiederholt werden. Eckert (Berlin). 

Abramow, S.: Über die Veränderungen der Hypophyse bei der experimentellen 
Diphtherie. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Moskau u. Inst. d. Dr. Ph. M. Blumenthal.) 
Virchows Arch. f. pathol.Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, H.3, S.408—412. 1913. 

Mikroskopische Untersuchung von Meerschweinchen - Hypophysen (Müller, 
10? Formalin zu gleichen Teilen, Celloidin, Hämatoxylin-Eosin, Sudan). Bei An- 
wendung großer Dosen Diphtherietoxin, die den Tod der Versuchstiere in 15—27 
Stunden herbeiführten, konnten, außer einer hochgradigen Hyperämie, keine Ver- 
ànderungen festgestellt werden. Dagegen wiesen die Hypophysen mit kleineren 
Dosen behandelter Tiere (Tod am 3. bis 14. Tage) folgende Abweichungen von der Norm 
im mikroskopischen Bilde auf: vom 4. Tage ab Auftreten von blassen, sich mit Eosin 
nicht färbenden Zellen; auch die Affinität der chromaphilen Zellen zum Eosin wird 
geringer; nach sieben Tagen Verlust der Chromophilie, in der zweiten Woche besteht 
die Hypophyse fast ganz aus Zellen mit ungefärbtem Protoplasma (teilweise auch 
Zellschrumpfung). Diese Befunde werden vom Verf. als das Resultat einer völligen 
Erschöpfung der Zellen, die einer anfänglichen Sekretionssteigerung nachfolgt, ge- 
deutet. Da analoge Veränderungen an den Nebennieren zeitlich den an der Hvpophyse 
beschriebenen vorausgehen, so wird angenommen, daß der Adrenalinmangel durch 
gesteigerte Hypophysenfunktion kompensiert wird; der terminale Erschöpfungs- 
zustand der Zellen des Gehirnanhangs ist demnach nicht auf direkte Schädigung durch 
das Diphtherietoxin zurückzuführen, sondern ist die Folge einer durch den Nebennieren- 
ausfall bedingten gesteigerten kompensatorischen Tätigkeit. Salle (Berlin). 
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Kissling, K.: Fünfte Mitteilung über von Behrings Diphtherie-Vacein. (Allg. 
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 51, S. 2500 
bis 2505. 1913. 

Kissling impfte 310 der Gefahr einer Diphtherie-Infektion besonders stark aus- 
gesetzte Kranke, zumeist Kinder, mit dem Behringschen Schutzmittel. Es kam die 
Mischung MM 1 in fünffacher Verdünnung zur Anwendung, und zwar in Mengen von 
0,1—0,3 ccm. K. spritzt ausschließlich intracutan und hält diese Methode der sub- 
cutanen für überlegen. Als Injektionsstelle zieht er die Intrascapulargegend dem 
Arm vor. Abgesehen von einer Bestätigung einer Reihe von Kleinschmidt und 
Viereck bereits bekannt gegebener Daten wurde folgendes beobachtet: Von 199 ein- 
malig geimpften Personen erkrankten 8, von 111 zweimal geimpften dagegen keiner. 
Bei drei der Erkrankten fiel zudem der Ausbruch der Diphtherie innerhalb der ersten 
9 Tage nach der Impfung, so daß ein Schutz noch gar nicht erwartet werden konnte. 
Bei fünf der trotz Impfung Erkrankten verlief die Diphtherie auffallend leicht, so daß 
man doch einen gewissen Nutzen annehmen darf. Praktisch sehr wichtig sind zwei 
weitere Beobachtungen, daß einmal durch die Impfung anscheinend keine negative 
Phase erhöhter Empfänglichkeit ausgelöst wird, und daß fernerhin auch hoch fieber- 
hafte Erkrankungen keine Kontraindikation für die Impfung abgeben, dagegen scheinen 
allerdings fieberhafte Erkrankungen, die zwischen Impfung und Infektion auftreten, 
den Erfolg zu beeinträchtigen. Über diesem allem steht die erneut bewiesene Tatsache 
der absoluten Unschädlichkeit des Behringschen Mittels, so daß K. für Massen- 
impfungen die immerhin schwierigen Blutuntersuchungen auf Antitoxingehalt nun- 
mehr glaubt entbehren zu können. Damit würde in der Tat dem Mittel die weiteste 
Verbreitung gesichert sein. Eckert (Berlin).* 


Kausch, W.: Über die Behandlung der Diphtherie mit intravenöser Serum- 
injektion und Yatren. (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin-Schönberg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 48, S. 2343—2345. 1913. 

Kausch nimmt an, daß der Beweis für die Wirksamkeit des Diphtherieheilserums 
noch immer nicht erbracht sei und entschloß sich deshalb im Verlaufe einer Epidemie 
einen Fall zu spritzen, den andern nicht. (Vgl. den gleichen Versuch bei Körösi, Therapeut. 
Monatsh. 1908, Nr. 13, Zur Serumstatistik.) Der schlechte Verlauf der nicht gespritzten 
Fälle brachte K. den Beweis, daß das Behringsche Diphtherieserum sehr nützlich 
ist und heute die einzig richtige Behandlungsmethode der Di. darstellt. Außerordent- 
lich günstige Erfolge will K. von der intravenösen Anwendung des Di.-Serums gesehen 
haben. Er gibt im allgemeinen 500 I. E. intravenös und gleichzeitig 1000 I. E. intra- 
muskulär und wiederholt gegebenenfalls die intravenöse Injektion nach 1000—1500 I. E. 
Selbst bei schwer septischen — soll wohl heißen toxischen — Fällen war der Verlauf 
fast stets ein günstiger. Die Gründe für die von der Ärzteschaft bisher geübte Zurück- 
haltung der intravenösen Injektion gegenüber erblickt K. in der unzweifelhaft schwie- 
rigeren Technik, ferner in der angeblich größeren Infektionsgefahr, die aber sicher un- 
begründet ist. Von dem eventuellen Auftreten von Erscheinungen der Anaphylaxıe 
wird nichts erwähnt. Bei Anwendung des Yatrens in Verbindung mit dem Heilserum 
gewann K. den Eindruck, daß die Di. milder und schneller als sonst verlief. Besonders 
am Platze scheint es ihm bei Bacillenträgern zu sein. Dosis: 3mal täglich 0,2 Yatren 
bei Kindern bis zu 3 Jahren, 0,3 bis zu 6 Jahren, 0,5 bei älteren Personen. Zckert.“ 


Freund, F. S.: Erfahrungen mit Yatren puriss. zur Unterstützung der Di- 
phtheriebehandlung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 48, S. 2341—2343. 1913. 

Freund verwandte das von Abel in die Therapie eingeführte Yatren, zuerst be- 
sonders in den Fällen, wodie Eltern weder zur Krankenhausaufnahme noch zur sofortigen 
Serumbehandlung zu bewegen waren und zwar in der Form einer 2-3 mal täglich vor- 
genommenen Einstäubung in von 0,2—0,4 Yatren puriss. Rachen und Nase. Die 
Beläge sollen schneller als gewöhnlich zurückgegangen sein, Nierenreizungen wurden 


— 419 — 


nicht bemerkt, ja sie sollen direkt hintan gehalten worden sein. Vielfach wurde im 
Anfang eine abführende Wirkung beobachtet, die aber bald vorüberging. Das zwei- 
malige Auftreten von Ikterus, einmal mit Leberschwellung, stand wohl nicht mit der 
Darreichung von Yatren in Verbindung. Für die interne Darreichung empfiehlt Fr. 
2-3 mal täglich 0,2—0,5 g. Fr. lobt den süßen Geschmack, der das Mittel besonders 
angenehm macht. Es werden ganz kurz 15 von insgesamt 80 Fällen aufgezählt, zwei 
von den 15 starben. Fr. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Anwendung des 
Yatrens neben der Seruminjektion, ferner zwecks Prophylaxe in der Umgebung Di- 
Kranker und zur Bekämpfung von Streptokokken-Anginen. Er erwartet unter Yatren 
die Vermeidung von Nierenreizungen. Eckert (Berlin).* 

Gettkant: Öffentliches Sanitätswesen. Die Diphtheriebekämpfung in den 
Sehulen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 51, S. 2515—2516. 1913. 

Kurze Darstellung des Planes der Diphtheriebekämpfung, wie sie in den Schulen 
von Berlin-Schöneberg gehandhabt wird. Im großen Ganzen deckt sie sich mit den 
Maßnahmen anderer Großstädte. Besonders beachtenswert scheint mir die Ausgabe 
von Merkblättern an die Eltern sämtlicher Schulkinder; ferner die Einrichtung, 
daß eine Schulschwester zwecks schnellen Erfahrens von neuen Diphtherieerkrankungen 
an jedem Vormittag auf dem Polizeipräsidium die an Diphtherie erkrankten Schul- 
kinder aus den Meldungen der praktischen Ärzte feststellt und sie sofort dem zustän- 
digen Schularzt mitteilt, der dann die weiteren Maßnahmen treffen kann. Zweckmäßig 
erscheint die Ausdehnung der Schulsperre auch auf diejenigen Kinder, die beim Auf- 
treten einer Diphtherieerkrankung in einer Klasse wegen Mandelentzündung gefehlt 
haben. Gemeinverständliche Belehrungen der Schulkinder und Eltern werden in aus- 
giebigem Maße vorgenommen. Hornemann (Berlin). 

Abel, S.: Die Jodbehandlung des Rachens zur Beseitigung von Diphtherie- 
baeillen. Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 12, S. 544—546. 1913. 

Um das desinfizierende Jod auch in alle Krypten der Tonsillen hineinzubekommen, 
wendet es Abel in Dampfform in statu nascendi an. Jod wirkt als Plasmagift energisch 
bakterientötend, es wird ferner schnell resorbiert und wirkt so auch in der Tiefe, indem 
es eine starke seröse Exsudation mit einer Massenauswanderung der Leukocyten ın 
Mucosa und Submucosa hervorbringt. Das Jod wird erzeugt durch vorsichtiges Er- 
hitzen von Jodoform in einer Kolbenflasche mit doppelt perforierten Gummipfropfen 
für zwei gebogene Glasröhren. Eine der letzteren ist mit einem Gummiballon armiert. 
Hat sich der Flasche mit Joddämpfen gefüllt, so bläst man sie durch die Nasenlöcher 
und inden Pharynx. Mitunter entstand bei empfindlichen Patienten ein oberflächliches 
weißes Häutchen (Nekrose des Epithels), hier und da auch Schluckbeschwerden. Die 
Behandlung beginnt erst bei einer Bacillenpersistenz von mindestens 3 Wochen. Die 
Joddämpfe werden zunächst an 3 Tagen je 2mal eingeblasen. Bleibt der Erfolg aus, 
so wird die Prozedur wiederholt. Von 89 Patienten wurden 42 (47%) nach einer Tour 
bacillenfrei, 28 (31,5%) nach zwei und 17 (20%) nach 3 Touren. Nur bei 2 Patienten 
versagte die Methode. Eckert (Berlin). 

Cockayne, E. A.: Whooping-cough in the first days of life. (Keuchhusten 
ın den ersten Lebenstagen.) British journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 120, 
S. 534—537. 1913. 

Nach kurzer Besprechung der angeblich angeborenen oder in den ersten Lebens- 
tagen angesteckten Keuchhustenfälle berichtet Verf. über eine Beobachtung, ein 5 Tage 
altes Kind, das von derMutter oder von dem 3!/, Jahre älteren Bruder angesteckt sein 
muß, und bei dem die Inkubationszeit höchstens 4 Tage lang sein konnte. Alle charak- 
teristischen Zeichen, auch die Leukocytose mit der Vermehrung der Lymphocyten war 
vorhanden. Manche Fälle von Keuchhusten bei jungen Kindern, so meint Verf., würden 
übersehen, da sie oft atypisch verliefen. So fehle oft das Keuchen und der charakteri- 
stische Schleim, den das junge Kind nicht herausbringen könne, und nur das anfalls- 
weise Husten verrate die Natur der Krankheit. (? Ref.) Dünzelmann (Leipzig). 


oe 
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Cramer, H.: Keuchhustenbehandlung mit Droserin. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 49, S. 2288—2289. 1913. 

Da die bei Keuchhusten am besten bewährten Mittel, die Narkotica, wie z. B. Bella- 
donna und Bromoform, doch hin und wieder in der Praxis Vergiftungen durch unacht- 
same Dosierung hervorrufen, empfiehlt Verf. das völlig unschädliche, von der Firma 
Weil (Frankfurt a. M.) hergestellte Droserin. Es hat sich ihm in 24 Fällen ausgezeichnet 
bewährt. Dünzelmann (Leipzig). 

Acker, George N.: Parotitis complicated with meningitis. (Parotitis kom- 
pliziert mit Meningitis.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 6, S. 399 
bis 407. 1913. 

Diese nicht allzu häufige Komplikation taucht in der Literatur gelegentlich schon 
seit dem 18. Jahrhundert auf. Sie tritt meist 2—3 Tage nach der Parotissch wellung 
in Erscheinung, kann aber dieser auch um einige Stunden vorausgehen und, wenn 
letztere gering ist, das ganze Krankheitsbild beherrschen. Die Erscheinungen bestehen 
meist nur in Temperatursteigerung (ohne entsprechende Pulserhöhung, Kopfschmerz. 
Schlaflosigkeit, allgemeinem Unbehagen). In Ausnahmefällen kommt es zu Symptomen 
einer tvpischen Basalmeningitis mit Herdsymptomen und Lähmungserscheinungen an 
cerebralen und spinalen Nerven. Der Streit — ob anatomisch oder funktionell — wurde 
durch das Ergebnis der Lumbalpunktion entschieden, die fast regelmäßig eine Lympho- 
cytose, wie bei tuberkulöser Meningitis, eine geringe Erhöhung des Eiweißgehaltes, aber 
kein Fibrin ergab. Dagegen wurden niemals Bakterien, auch nicht die von einigen Au- 
toren als Parotitiserregr angenommenen Diplokokken gefunden. Verf. glaubt die Affektıon 
als eine Meningitis auffassen zu sollen. Der Verlauf ist meistens gutartig, doch kommt 
es gelegentlich zu dauernden Seh- und Hörstörungen sowie Lähmungen, und auch über 
tödlichen Ausgang wird berichtet. Therapeutisch leistet eine Lumbalpunktion meist 
Gutes. — Im Anschluß daran berichtet Verf. über zwei eigene Fälle bei einem 13jährigen 
und einem 3jährigen Kinde. Bei ersterem bestand Fieber, Schmerzen, Delirien, Kernig, 
kein Babinski, fehlende Patellarreflexe, Anisochorie, Extremitätenlähmungen, die alle 
sehr rasch einsetzten und nach ca. 6 Wochen ganz verschwanden, daneben bestand 
Parotitis und Orchitis. Der positive Wassermann ließ eine Zeitlang eine Tabes in Er- 
wägung ziehen. Bei diesem Falle bestand keine Lymphocytose des Liquors. Diese war 
beim 3jährigen Kinde vorhanden, der Fall endete tödlich (Autopsie: Basalmenin- 
gitis). Zum Schluß werden 29 Fälle aus der Literatur mit kurzen Angaben referiert. 

Witzinger (München). 

Barach, Joseph H.: Morphology of the blood in epidemic parotitis. (Morpho- 
logie des Blutes bei der epidemischen Parotitis.) Arch. of internal med. 
Bd. 12, Nr. 6, S. 751—754. 1913. 

Verf. studierte das Blutbild der Parotitis epidemica bei elf Patienten im Alter 
von 9—20 Jahren. Während der Dauer der Krankheit findet man eine deutliche Leu- 
kopenie mit relativer und absoluter Vermehrung der mononucleären zu ungunsten 
der polynucleären Zellen. In der Rekonvaleszenz kehrt die Zahl der Leukocyten zur 
Norm zurück, und man findet wieder eosinophile Zellen, die während der Krankheit 
nicht zu sehen sind, in normalem Verhältnis. Calvary (Hamburg). 

Rudolf, R. D.: Epidemic cervical adenitis. (Epidemische Halsdrüsen- 
entzündung.) British med. journal Nr. 2767, S. 84—85. 1914. 

Zwei Geschwister (11 und 14 Jahre) machten 1 Woche nacheinander die gleiche Erkrankung 
durch, eine Art Drüsenfieber, das gleichzeitig 17 weitere Kinder der gleichen Schule befallen 
hatte. Das Leiden begann akut mit hohem Fieber, stark schmerzhafter Schwellung der beider- 

seitigen Nackendrüsen, Erbrechen, Nasenbluten, Leibschmerzen. Lytische Entfieberung. Der 
Rachen war nur ganz leicht gerötet. In dem einen Fall waren auch Axillar- und Inguinaldrüsen 
beteiligt. Kein Exanthem; keine nachfolgende Nephritis. Doch blieben bei dem einen Kind 
nach der Entfieberung die erstbefallenen Drüsen groß und kamen 1 Monat später ohne neue 
Fiebererscheinungen zur Abscedierung. Die Leukocytenzahl im Blut war bei wiederholter 
Untersuchung stets nieder. im Eiter fanden sich Streptokokken in Reinkultur, womit Verf. 
nicht sagen will. daß diese Keime als Erreger der Krankheit zu gelten hätten. Jbrahim. 
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Comby, Jules: Vaceinotherapie de la fiövre typhoide chez les enfants. (Vaccine- 
behandlung des Abdominaltyphus im Kindesalter.) Bull. et mem. de la 
sc. med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 35, S. 664—669. 1913. 

Günstiger Bericht über drei Fälle (6'/,. 11 und 14 Jahre). Injiziert wurde subcu- 
tan je 1 ccm eines von Vincent hergestellten Typhusbacillenautolysates. In 2 Fällen 
wurde die Injektion nach einigen Tagen wiederholt. Es hatte sich um schwere Fälle 
vehandelt und Verf. hatte den Eindruck, daß Fieber, Krankheitsdauer und Allgemein- 
zustand günstig beeinflußt werden. Die übliche Bäderbehandlung usw. ging nebenher. 

Ibrahim (München). 

Vincent, H.: La vaceinotherapie (ou bact£riothörapie) de la fièvre typhoide 

et des fièvres paratyphoides. Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 120, S. 1873—1876. 1913. 


Verf. zeigt sich als Anhänger der Vaccinetherapie. Er erläutert an der Hand 
einiger Fälle die Art der Anwendung und der Wirksamkeit des polyvalenten Vaccins 
bei Typhus und Paratyphus. Hornemann (Berlin). 


Eckert: Die Rolle der Kontaktinfektion in der Epidemiologie der Cholera. 
(Naeh in Bulgarien gesammelten Erfahrungen.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
\r. 50, S. 2326—2328. 1913. 

Interessante, aber keineswegs bisher unbekannte Beobachtungen mit folgendem 
Resultat: DasexplosionsartigeÄuftreten einerCholeraepidemiedurch Kontakt ist möglich, 
wie das Auftreten der Seuche vor Tschataldscha bewiesen hat. Kontaktinfektionen in der 
hvrienisch einwandfrei versorgten Stadt Sofia, und in dem hygienisch geeigneten 
Sofioter Choleraspital kamen bei Personal und den nichtinfizierten Verwundeten trotz 
mangelhafter persönlicher Prophylaxe nicht zur Beobachtung. Die Persistenz der 
Choleravibrionen im menschlichen Körper ist im Vergleich zu Typhus und Diph- 
therie wesentlich geringer: der klinisch Gesunde kann im allgemeinen für vibrionenfrei 
gelten. Den Widerspruch der Verbreitung der Cholera vor Tschataldscha durch Kon- 
taktinfektion und der geringen Zahl der Kontaktinfektionen in der Stadt Sofia und dem 
Choleraspital erklärt Verf. durch die Annahme, daß beim Zustandekommen der Er- 
krankung quantitative Verhältnisse eine Rolle spielen, denn bei den Gepflogenheiten 
der Bulgaren im Felde war vor Tschataldscha die Gelegenheit zur Infektion mit einer 
groen Menge von Vibrionen gegeben. Hornemann (Berlin). 


Tedesko, Fritz: Angina als Eintritispforte pyogener Infektionen. (85. Vers. 
dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 2, 
S. 82—86. 1914. 


Rueck, G. A.: A case of pneumococcus septicemia. (Ein Fall von Pneu- 
mokokkensepticämie.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 23, S. 1033—1034. 1913. 

Ein 4 Jahre altes Mädchen erkrankte unter sehr heftigen Schmerzen in der 
rechten Bauchgegend mit Fieber, Puls- und Atembeschleunigung. Der durch Laparotomie 
entfernte Wurmfortsatz erwies sich als ganz normal. Eine Blutkultur war steril. Einige 
Tage später ließen sich aus dem Blute der Pat. Pneumokokken in Reinkultur züchten, 
und nun wurde auch im linken Unterlappen ein pneumonischer Herd nachweisbar, 
der sich im Stadium der Lösung befand. Calvary (Hamburg). 


Ronehetti, Vittorio: Caso di polisierosite acuta da diplococco di Fraenkel. 
(Ein Fall akuter vom Fraenkelschen Diplokokkus herrührender Poly- 
erositis.) (Osp. magg., Milano.) Osp. magg. Jg. 1, Nr. 10, S. 661—662. 1913. 

Ein 9jähriges Mädchen hat Brechanfälle, leichtes Fieber am Abend und Leib- 
schmerzen. Aus den objektiven Symptomen lassen sich eine doppelseitige eitrige 
Rippenfellentzündung, sowie eine diffuse Bauchfellentzündung und eine doppelseitige 
basilare Bronchopneumonie diagnostizieren. Die Obduktion bestätigt die Diagnose. Das 
seröse Exsudat ist grünlich-gelb und besteht aus polynucleären Leukocyten und wenigen 
Erythrocyten. Bakteriologisch fand sich eine ziemliche Menge lanzettförmiger gramfärb- 


— 422 — 


barer Kapseldiplokokken. Schwache reaktive Leukocytose des Blutes (10,665 L.). 
Tod nach 7 Tagen. Verf. nimmt an, daß es sich um eine Diplokokkämie mit primärer 
Lokalisation im Bauchfell handle. (In demselben fand man in der rechten unteren 
Zwerchfellgegend die ältesten Herde, während die abdominalen Organe und die Geni- 
talien keine Krankheitszeichen aufwiesen.) Wahrscheinlich ging der Übergang des 
Eintzündungsprozesses durch transdiaphragmatische Lymphwege vor sich. Busacchi. 


Di Cristina, G., und G. Caronia: Serologische Untersuchungen bei der infan- 
tilen Leishmaniosis. (Univ.- Kinderklin., Palermo.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. 
Bd. 9, H. 2, S. 128—146. 1913. 

Die Verff. geben eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse ihrer Einzel- 
publikationen, die in der italienischen Literatur niedergelegt sind. Sie bemühten sich mit 
den serologischen Methoden die Diagnose der infantilen Leishmaniosis anzugehen, 
konnten sie aber nur durch den anaphylaktischen Versuch fördern. Sie erhielten kon- 
stant eine positive Reaktion, wenn Meerschweinchen intravenös eine Mischung von 
2—3cem Blutserum eines kranken Kindes mit 2ccm der Kondensationsflüssigkeit des 
Novy - Nealschen Nährbodens injiziert wurde. Die Symptomatologie der Leishmanio- 
sis läßt sich deshalb in Zusammenhang bringen mit der Anwesenheit von dem in vitro 
entwickelnden Anaphylatoxin ähnlichen Giften im Kreislauf. Ihre Bemühungen um 
eine Vaccinotherapie sind bisher ohne klaren Erfolg geblieben. Risel (Leipzig). 


Tirumurti, T. S.: The vagrant habits of ascaris lumbricoides with the report of 
a case of interest. (Wanderungen des Ascaris lumbricoides und Bericht 
über eine interessante einschlägige Beobachtung.) Journal of trop. med. 
a. hyg. Bd. 16, Nr. 24, S. 379—380. 1913. 

Es handelt sich um ein 12jähriges, an Leishmaniosis mit terminaler Pneumonie 
verstorbenes Hindumädchen, bei dem sich eine größere Zahl von Ascariden in den 
Gallengängen und der Lebersubstanz fanden. Weiche Gallensteine hatten 
sich, offenbar als Folge der Wurminvasion in den Gallengängen gebildet. Über die Größe 
der Würmer findet sich keine Angabe. Einige weitere interssante Beobachtungen aus 
dem Krankenhaus in Madras werden berichtet: Abgang von 257 Spulwürmern bei einem 
12jährigen Hindumädchen, 99 Würmern in einem anderen Falle, bei dem Darmver- 
schlußsymptome sich bemerkbar gemacht hatten, Entleerung zweier lebender 
Ascariden aus einem Abbsceß der rechten Ileo-Lumbalgegend bei einem 12jährı- 
gen Mädchen. Der Absceß war nicht faeculent und enthielt keine Kolibacillen, heilte 
ohne Störung. In einem weiteren Fall wurde bei einer Frau ein Ascaris von 11 Zoll 
Länge aus einem Leberabsceß operativ entfernt. Ibrahim (München). 


Tuberkulose. 


Piske, Johannes: Zur Kenntnis der Stillschen Krankheit. (Heinrich- Kinder- 
Hosp., Kiel.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 48, S. 1968—1973. 1913. 

Verf. teilt die ausführlichen Krankengeschichten zweier Fälle von Stillscher Krank- 
heit mit. Der eine heilte unter Einreibung von Ungt. colloidale Crédé und blieb während 
einer 10 Jahre dauernden Beobachtung gesund. Der zweite starb während der klini- 
schen Beobachtung; bei der Obduktion zeigte sich eine ausgebreitete Tuberkulose; 
eine Untersuchung der erkrankten Gelenke fand nicht statt. Orgler (Charlottenburg).“ 


Ledergerber, J., und J. Baur: Beitrag zur Untersuchung von tuberkulösem Urin. 
Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 44, Nr. 5, S. 146—147. 1914. 
Methodik. 


Mau, Carl: Über den Nachweis von Tuberkelbaeillen im Blut, speziell bei 
chirurgischer Tuberkulose. (Chirurg. Klin., Kiel.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 88, 
H. 2, 8. 320—355. 1913. 

In einer großen Anzahl von chirurgischen Tuberkulosefällen und auch bei „Ge- 
sunden‘ lassen sich säure-, alkohol- antiforminfeste Bacillen mikroskopisch im Blut 
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nachweisen. Die Entscheidung darüber, ob diese Stäbchen Tuberkelbacillen sind, ist 
vor der Hand nicht zu erbringen; sie muß einer neuen Untersuchungsmethode über- 
lassen bleiben. Die Annahme echter Tuberkelbacillen stützt die auf anderen Wegen 
gewonnene Anschauung über das Wesen der Tuberkulose als einer Allgemeinerkrankung 
und berechtigt, von einem Sekundärstadium derselben zu sprechen. Aus einem ge- 
nogen positiven Blutbefund lassen sich diagnostische und prognostische Schlüsse 
nicht ziehen. Hornemann (Berlin). 


Chausse, P.: La vitalité du bacille tubereuleux éprouvée par inhalation et par 
inoeultation. (Die Vitalität des Tuberkelbacillus, geprüft durch Inhala- 
tion und Inokulation.) Rev. de la tubercul. Bd. 10, Nr. 5, S. 350—365. 1913. 

Es wurde untersucht, in welcher Weise die Eintrocknung, das diffuse Licht, die 
Temperatur und Jahreszeit die Virulenz der im Auswurf enthaltenen Tuberkelbacillen 
beeinflußt. Dabei ergaben sich große Unterschiede, je nachdem die Virulenz bei Meer- 
schweinchen durch Einatmen oder durch subcutane Impfung geprüft wurde. Bei 
der subcutanen Injektion nimmt mit zunehmender Dauer der Aufbewahrung die 
Virulenz allmählich ab, so daß im Sommer bei diffusem Licht und bei einer Tempera- 
tur von 15—25° nach einer Aufbewahrung des in dünner Schicht eingetrockneten 
Sputums während 25—30 Tagen die Impfversuche noch positiv ausfielen, vom 40. Tage 
3b negativ wurden. Während des Winters bleibt die Virulenz bis zum 50. resp. (bei 
vollkommener Dunkelheit) bis zum 60. Tage erhalten. Je höher die Außentemperatur 
war, um so rascher nahm die Virulenz ab, bei 37° dauerte sie nur 10 Tage. Bei 
Prüfung mit Hilfe der Inhalation zeigte sich innerhalb der ersten Tage in bezug 
auf die Entwicklung und Verkäsung der Tuberkelknötchen in den Lungen kein Unter- 
schied gegenüber den Versuchen mit frischen Sputis. Nur war die Zahl der Läsionen 
in den Lungen geringer. Vom 10. Tage ab fielen sämtliche Inhalationsversuche negativ 
aus. Zur Erklärung dieser Beobachtungen nimmt Verf. an, daß auf dem Inhalations- 
weg nur völlig intakte Bacillen eine Infektion bewirken, nicht ganz intakte aber der 
Phagocytose erliegen, während bei der subcutanen Methode auch abgeschwächte 
Bacillen wegen einer Schädigung der lokalen Abwehrkräfte noch zu einer Erkrankung 
führen können. Meyerstein (Straßburg).“ 


Hart, C.: Beitrag zur Pathologie der Tuberkulose. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 50, 
S. 2072—2074. 1913. 

Hartkann.nach seinen Untersuchungen die Lu barschschen Zahlen über die Häufig- 
keit der Tuberkulose bestätigen. Er fand unter 400 Sektionen 254 = 63,4%, tuber- 
kulöse Erkrankungen. Diese Erhebungen gelten für den Norden Berlins, während 
dem günstigeren sozialen Milieu des Großberliner Westens nur ein Satz von 45% 
tuberkulöser Erwachsener entspricht. Ferner geht aus der Statistik hervor, daß die 
Tuberkuloseinfektion um so ungefährlicher ist, je vorgeschrittener das Lebensalter 
ist, in denen sie den Menschen befällt. Der gleiche Vorgang spielt sich im Kindesalter 
ab. Man gewinnt den Eindruck, als spiele sich die tuberkulöse Durchseuchung der 
Menschheit zweimal, in zwei getrennten Perioden ab, wobei ein höchst charakteri- 
stischer Unterschied hervortritt, daß es sich in der Kindheit besonders um eine Er- 
krankung der Lymphdrüsen, bei reiferen Individuen um eine solche der Lungen handelt. 

A. Reiche (Berlin). 

Andvord, Kr. F.: Die Tuberkulose, eine Kinderkrankheit. Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 29, H. 1, S. 95—102. 1913. 

Ohne neue Beobachtungen oder Tatsachen zu bringen, spricht a Verf. dafür aus, 
daß die Mehrzahl der Tuberkulosen unter unseren gegenwärtigen Verhältnissen in die 
Kindheit zurückreicht, und daß ein gewisser Immunitätsgrad durch die früh erworbene 
benigne Infektion den weiteren Verlauf der Tuberkulosen des späteren Alters erklärt. 
Die symptomlosen Tuberkulosen stammen teilweise von tuberkulösen Menschen, sind 
aber wohl auch ziemlich oft tuberkulöser Milch zuzuschreiben. Ibrahim (München). 
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Calmette, A.: Les voies d’infection tubereuleuse. (Die Infektionswege der 
Tuberkulose.) (Clin. chirurg., Hötel-Dieu.) Rev. de la tubercul. Bd. 10, Nr. 5, 
S. 321—349. 1913. 

Zusammenfassende Arbeit, die die wichtigste Literatur, besonders die französische, 
berücksichtigt. Nach Ansicht des Verf.s spielt bei der Entstehung der Tuberkulose die 
Heredität keine wesentliche Rolle. Eine Übertragung des Keimes durch den väter- 
lichen Samen ist in keinem Falle mit Sicherheit bewiesen. Auch die fötale Infektion 
durch die Placenta hält er, wenn auch für möglich, so doch für sehr selten. Die Arbeiten 
von Sitzenfrey und Rietschel werden dabei allerdings nicht berücksichtigt. Einer 
Infektion durch die Haut spricht Verf. eine praktische Bedeutung ab. Dagegen 
bilden die Schleimhäute eine wichtige Eingangspforte für die Tuberkelbacillen, be- 
sonders die des Auges, wo sie skrofulöse Veränderungen hervorrufen. Weniger 
empfänglich ist die Schleimhaut der Nase; hier findet man in den Schleimhautfalten 
oft Tuberkelbacillen bei vollkommen gesunden Menschen. Die Schleimhaut der Nase, 
ebenso wie die des Mundes und des Rachens setzen dem Eindringen der Tuberkel- 
bacillen einen kaum zu überwindenden Widerstand entgegen. Auch die Mandeln 
haben die Fähigkeit, Tuberkelbacillen unschädlich zu machen, bei massiger Infektion 
aber tritt doch eine Infektion der Hals- und Nackendrüsen ein. — Die Lunge kann 
direkt infiziert werden durch die mit der eingeatmeten Luft hineingelangenden Bacillen. 
Diese verursachen kleine intraalveoläre Herde oder brechen in die Lymphwege ein 
und verursachen auch fern von ihrer Eintrittsstelle tuberkulöse Lymphdrüsenschwel- 
lungen. Verf. hält es daher für unmöglich, zu entscheiden, ob eine Lungentuberkulose 
hervorgerufen ist durch eine direkte aerogene Infektion oder durch den Einbruch von 
Bacillen auf dem Lymphwege. Er hält deshalb auch die veröffentlichten Sektions- 
statistiken nicht für einwandfrei. Für die wichtigste Eingangspforte der tuberkulösen 
Infektion hält Verf. den Darmkanal. Die Tuberkelbacillen sind imstande, das 
Epithel desselben fast in seiner ganzen Ausdehnung zu durchdringen, ohne irgend- 
welche sichtbare Veränderungen zu hinterlassen. Von hier aus gelangen sie nun mit 
der Lymphe in die Blutzirkulation und können je nach Zahl und Virulenz entweder 
eine reine okkulte Drüsentuberkulose erzeugen oder in anderen Organen, beson- 
ders in den anatomisch dazu disponierten Lungen mehr oder weniger schwere Ver- 
änderungen hervorrufen. In den meisten Fällen von Tuberkulose ist es unmöglich, 
die wirklichen Eintrittspforten des Virus festzustellen. A. Reiche (Berlin). 


Dufour, Henri, et J. Thiers: Transmission du bacille de Koch de la mère au 
foetus. (Übertritt des Kochschen Bacillus von Mutter auf den Foetus.) 
Gynécologie Jg. 17, Nr. 7, S. 400-413. 1913. 

Zusammenfassende Arbeit auf Grund einer Beobachtung, die den Übertritt der 
Tuberkelbacillen von Mutter auf Kind beweist (vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 197). Eine 
andere mitgeteilte Beobachtung ‚„23jährige schwer tuberkulöse Frau gebärt kleines, 
gesundes Kind, das sich gut entwickelt; im Blut der Mutter in der Placenta und 
im Nabelschnurblut sind durch Tierversuch keine Tuberkelbacillen nachweisbar,“ 
beweist, daß ein derartiger Übertritt von Bacillen nicht stattzufinden braucht. 

A. Reiche (Berlin). 

Ghon, A., und B. Roman: Pathologisch-anatomische Studien über die Tuber- 
kulose bei Säuglingen und Kindern, zugleich ein Beitrag zur Anatomie der iym- 
phogenen Abflußbahnen der Lungen. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ. Prag.) 
Sitzungsber. d. kais. Akad. d. Wissensch., math.-naturwiss. Kl. Bd. 122, Abt. 3, 
H. 4/7, S. 55—195. 1913. 

Die Zahl der Fälle von Kindertuberkulose mit dem Befund eines primären Lan- 
genherdes ist heute schon eine große. Je genauer die einzelnen Fälle darauf untersucht 
werden, um so seltener werden die Fälle, wo der primäre Lungenherd nicht gefunden 
wird, wenn sonst der Befund für eine Aspirationstuberkulose spricht. An einzelnen 
neuen Fällen wird erläutert, daß nur eine ungemein sorgfältige Untersuchung und Wür- 
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dirung der Verhältnisse hier ein Urteil gestattet. Histologische Befunde über den pri- 
mären Lungenherd sind bisher sehr dürftig. Verff. teilen eine Untersuchung mit; es 
handelte sich um vier fast gleich große Herde bei einem 5'/, Monate alten Kinde. Sie 
zeigten alle die gleichen Veränderungen: fibrinös-zellige pneumonische Herde mit Ver- 
käsung der zentralen Partien ohne nachweisbare Tuberkel, ohne Riesenzellen, reich an 
Tuberkelbacillen und frei von anderen Bakterien; dabei kein Zusammenhang mit Ge- 
fißen. Der bekannte Fall von Zarfl zeigte die gleichen Befunde. Diese Befunde ent- 
sprechen dem, was von einem primären Lungenherd erwartet werden kann und stehen 
auch im Einklang mit analogen Befunden beim Erwachsenen und im Tierexperiment. — 
Aus ihren Sektionsbefunden, die immer in vielen Einzelheiten analysiert werden und 
am Schluß der Abhandlung ausführlich mitgeteilt sind (27 Fälle), folgern die Verff. 
weiter, daß das tuberkulöse Virus nicht in allen Fällen von Säuglingstuberkulose schon 
vom Lungenherd oder den veränderten regionären Lymphknoten aus sogleich in die 
Blutbahn einbricht, sondern in einer Anzahl von Fällen zunächst eine lokale und 
Irmphogene Infektion bleibt. Diese Verhältnisse sind auch da erkennbar, wo sich 
außerdem tuberkulöse Veränderungen hämatogener oder anderer Genese in den übrigen 
Organen zeigen. Bei dieser Iymphogenen Ausbreitung sind vier Typen erkennbar: 
l. der tuberkulöse Prozeß breitet sich im Iymphogenen Abflußgebiet bis zum Venen- 
winkel der Seite aus, wo der primäre Lungenherd sitzt; 2. er kreuzt die Mitte in der Höhe 
der tracheo-bronchialen oder paratrachealen Lymphknoten und zieht auf der anderen 
Seite zum Venenwinkel weiter; 3. er breitet sich zunächst auf der Seite des primären 
Lungenherdes bis zu den Lymphknoten im Anonymawinkel aus, kreuzt hier die Mitte 
und zieht von der auf der anderen Seite zum Venenwinkel weiter; 4. er breitet sich auf 
der Seite des Lungenherdes, anscheinend manchmal auch nach Kreuzung der Mitte in 
der Höhe der Bifurkation auf beiden Seiten zu den Lymphknoten im Anonymawinkel 
aus und zieht von hier zu beiden Venenwinkeln. — Für die Klinik ergibt sich die 
Tatsache, daß Supraclaviculardrüsen nicht immer von einem gleich- 
seitigen Lungenherd abhängig zu sein brauchen. Stets führte der Weg in 
Übereinstimmung mit den Ergebnissen von Beitzke und Most zu den Venenwinkeln, 
nie umgekehrt. Eine Iymphogene Deszendenz des Prozesses kommt demnach für den 
primären Lungenherd bei der Kindertuberkulose nicht in Betracht. — Die Veränderun- 
gen in retromediastinalen Lymphknoten waren stets später entstanden als der primäre 
Lungenherd und die Veränderungen seiner regionären Lymphknoten. — Die weiteren 
Untersuchungen betreffen die Beziehungen des primären Lungenherdes zu 
dentuberkulösen Veränderungen anderer Organe und dieser zueinander. 
Der primäre Lungenherd muß wenigstens eine Zeitlang ein offener Herd sein. Die Bacil- 
len können von da aus auf andere Schleimhäute gelangen (Respirationstraktus, Mund- 
Rachenhöhle, Paukenhöhlen, Magen-Darmtraktus). In den Lungen selbst konnten 
Verff. solche Sekundärinfektionen nachweisen. Trachea, Larynx, Oesophagus, 
Magen waren in ihren Fällen frei von Tuberkulose. Der Darm war in den 27 Fällen 
2lmal beteiligt. Die Tuberkulose der Lymphdrüsen des Mesenteriums und 
Mesokolons war ausnahmslos eine lymphogene, stets abhängig von vorhandenen 
tuberkulösen Veränderungen im tributären Quellgebiet des Darmtraktes. Die Darm- 
veränderungen selbst könnten auf hämatogenem Wege oder durch Deglutition ent- 
standen sein. Die Verff. sprechen sich für das Vorwiegen des letzteren Infektionsmodus 
aus. Um primäre Darmtuberkulose handelte es sich in keinem Fall, in einem Fallkonnte 
man an gleichzeitige primäre Lungen- und Darminfektion denken. In 9 Fällen war nur 
der Dünndarm, einmal Dünndarm und Wurmfortsatz, elfmal Dünn- und Dickdarm be- 
falen. — Auch für die Tuberkulose der Lymphknoten der Hals- und Kopf- 
region vertreten die Verff. die Meinung, daß die Mehrzahl der Fälle genetisch eine 
Iymphogene ist, abhängig von einer vorher erfolgten Infektion im tributären Quell- 
gebiet. So fanden sie aurikuläre Lymphknoten nur dann (5 Fälle), wenn das 
Gehörorgan der gleichen Seite erkrankt war (Otitis media mit Bacillennachweis, kli- 
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nisch nicht immer der Tuberkulose verdächtig). Die Entstehung der Otitis ist durch 
Aspiration von tuberkulösem Virus aus der Rachenhöhle in die Paukenhöhle zu er- 
klären. Die Bacillen in der Rachenhöhle stammen aus dem primären Lungenherd oder 
von der erkrankten Rachenmandel (viermal unter den 5 Fällen erkrankt befunden). 
Die Pharynxtonsille zeigte unter den 27 Fällen 13 mal tuberkulöse Veränderungen. 
Stets handelte es sich, wie bei den Erkrankungen der Paukenhöhle um sekundäre Er- 
krankung. — Die Gaumentonsillen waren 7 mal befallen. In allen Fällen fanden sich 
auch tuberkulöse Veränderungen in den medialen cervicalen und meist auch in 
den lateralen cervicalen Lymphknoten. Weniger klar lagen die Verhältnisse 
bezüglich der Submaxillardrüsen. — Es fand sich kein Fall, der die Annahme eines Ab- 
steigens des tuberkulösen Prozesses von den Halsorganen über die regionären Lymph- 
drüsen zum Iymphogenen Abflußgebiet der Lungen und von dort zu den Lungen selbst 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus gestützt hätte. Es fand sich aber auch 
kein Fall, wo umgekehrt ein Aufsteigen des Prozesses vom primären Lungenherd über 
sein Iymphogenes Abflußgebiet zu den Halslymphknoten und von dort zu den Hals- 
organen anatomisch begründet gewesen wäre. — Schließlich werden die tuberkulösen 
Erkrankungen der Lymphknoten in den restierenden Körpergegenden erörtert. Die 
Verff. sind geneigt, auch hier die Lymphdrüsentuberkulose stets mit tuberkulöser Organ- 
erkrankung in deren tributärem Quellgebiet in Beziehung zu bringen. Die Hau ttuber- 
k ulide scheinen in dieser Hinsicht eine Rolle zu spielen. Bezüglich der intraabdomina- 
len Lymphknoten betonen die Verff., daß ihre Befunde an den Organen der Bauch- 
höhle eine retrograd lymphogene Genese der tuberkulösen Veränderungen von den 
paraaortalen Lymphknoten her so gut wie sicher ausschließen lassen; daß ferner alle 
ihre Befunde dagegen sprechen, die Veränderungen der thorakalen Lymphknoten von 
den Veränderungen der paraaortalen abzuleiten, daß weiter in keinem Fall ein retro- 
grad Iymphogenes Fortschreiten der tuberkulösen Infektion von den oberen auf die 
unteren paraaortalen Lymphknoten, d. i. von den Lymphoglandulae coeliacae auf die 
Lymphoglandulae lumbales zu beobachten war, und daß schließlich auch für die An- 
nahme einer Jymphogenen Genese der Veränderungen in den genannten verschiedenen 
Lymphknotengruppen der Bauchhöhle direkt von den Lungen her in ihren Fällen keine 
anatomischen Beweise zu gewinnen waren. — Drei Tafeln mit makroskopischen und 


mikroskopischen Befunden sind angefügt. Ibrahim (München). 


e Hamburger, Franz: Die Tuberkulose des Kindesalters. 2. verm. Aufl. 
Leipzig u. Wien: Deuticke. 1912. 8, 233 S. 


Aus der „Pathologie und Diagnostik der Kindertuberkulose‘‘ der ersten Auflage 


ist „Die Tuberkulose des Kindesalters‘‘ geworden — also eine nicht unwesentliche 
Erweiterung des Inhaltes, nachdem noch die Kapitel Prognose, Prophylaxe und Therapie 
zugekommen sind. Das Buch zerfällt in drei Teile. Im ersten — „Übersicht“ — 


recurriert Hamburger auf ein Referat, daser aufdem 1. österreichischen Tuberkulosetag 
(Wien 1911) erstattet hat. Dessen Inhalt wurde unter Anführung der 15 ihm zugrunde 
liegenden Leitsätze bereits früher vom Ref. in dieser Zeitschrift wiedergegeben (siehe 
diese Zeitschr. Bd. 5, S. 248). Der zweite Teil ist theoretisch und gibt zunächst 
Tatsachen an (Tierexperimente, Sectionsbefunde, Tuberkulinreaktion, Tuberkulose- 
häufigkeit), um sie dann zu verwerten und zwar zur Besprechung der Probleme der 
Disposition, Infektion und Pathologie. Hier muß es wundernehmen, wie souverän der 
Autor ist in der Verwertung der Literatur. Als Beispiel: „Das Baumgartensche Gesetz 
des Primäraffektes.“ An dieser Stelle wären doch auf jeden Fall die Arbeiten zu be- 
sprechen gewesen, welche für den Darmkanal dieses Gesetz auf Grund experimenteller 
Beweise verwarfen. Nicht die angeführten Bartelschen Untersuchungen sind dazu 
imstande. Denn aus ihnen geht ja nur, wie Hamburger selbst sagt, hervor, „daß 
Tuberkelbacillen vom Darm aus aufgenommen, in den Mesenterialdrüsen lebend liegen 
bleiben können, ohne (vom Referenten durch Druck hervorgehoben!) echte Tuberkulose 
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hervorzurufen“. Es ist aber auch gezeigt worden (z. B. Ravenel, de Haan, Wele- 
minsky, M. Wolff, Orthu.Rabinowitschu.s.f.), daß der Darm passiert und dabei 
nicht infiziert wird, während die Tuberkulose in den zum Darm gehörigen Lymph- 
drüsen haftet. Ref. hat diesen Standpunkt unter Anführung stringenter Beweise ins- 
besondere in einer Arbeit „Über das Verhalten der Tuberkelbacillen an der Eingangs- 
pforte der Infektion“ — Berlin. klin. Wochenschr. 1906 Nr. 14 — nachdrücklich gegen- 
über von Baumgarten vertreten, hat aber vergebens die von ihm festgestellten Tat- 
sachen in Hamburgers Buch gesucht. (Man möge diese Feststellungen in einem Buch- 
Referat mir nicht als Unbescheidenheit auslegen. Es muß eben doch erwähnt werden, 
daß H. die Befunde von Fachgenossen in einer so wichtigen Frage nicht berücksichtigt.) 
— Von den Ergebnissen des die Experimente umfassenden Teils möchte ich insbesondere 
die Resultate der Reinfektion anführen. Bei dieser zeigt sich bei geringer Reinfek- 
tionsmenge Immunität, bei großer dagegen Überempfindlichkeit. Zur Erzeugung der 
Tuberkulose genügen, wenigstens beim Meerschwein, sehr geringe Mengen, wenn man 
die unteren Luftwege infiziert, dagegen große bei intestinaler Infektion. Lungen- 
kavernen kann man bei dieser Spezies entweder durch zweimalige Infektion oder 
durch einmalige Infektion mit sehr schwachvirulenten Bacillen erzeugen. Bei sehr 
schwach infizierten Tieren kann es nach längerer Zeit zu chronischen interstiellen 
Schrumpfungen (Leber, Lunge) kommen. Die wichtigsten Sektionrsesultate lassen 
sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: Je älter das Kind, desto häufiger findet man 
Tuberkulose, mit zunehmendem Alter aber findet man prozentual weniger letale Fälle. 
Häufigste Todesursache dieser ist Miliartuberkulose oder Meningitis tub. Lungen- 
phthise wird erst nach dem 10. Lebensjahr etwas häufiger. Die häufigste Lokalisation 
der Tuberkulose im Kindesalter ist in den bronchialen Lymphdrüsen; fast regelmäßig 
ist ein wenn auch kleiner Tuberkelherd im Lungenparenchym zu finden. Ausgeheilte 
Tuberkulose ist vom 7. Lebensjahr ab sehr häufig. Virulente Tuberkelbacillen finden 
sich in Organen anatomisch tuberkulosefreier Kinder. — Die Tuberkulinreaktion 
ist, entsprechend den Arbeiten Hamburgers, unter Anführung beweisender Kranken- 
geschichten weitläufig behandelt. Das Tuberkulin ist, auch bei wiederholter Injektion, 
für den gesunden Menschen völlig ungiftig; für den tuberkuloseinfizierten Menschen 
dagegen ist es ein mehr oder minder heftiges Gift. Der Empfindlichkeitsgrad aktiv 
Tuberkulöser ist gewöhnlich größer als der inaktiv Tuberkulöser. Ein- oder mehrmalige 
Einverleibung von kleinen Tuberkulinmengen ruft beim Tuberkulösen eine Zunahme 
des Empfindlichkeitsgrades hervor, auch wenn keine sichtbare Reaktion aufgetreten 
war. Eine Herabsetzung des Empfindlichkeitsgrades findet sich bei inaktiver, bei 
vorgeschrittener Tuberkulose, bei vielen akuten Infekten und nach Einverleibung 
großer Tuberkulindosen. Durch entsprechende Tuberkulinbehandlung läßt sich eine 
echte antitoxische Tuberkulinimmunität hervorrufen. — Die Häufigkeit der (am 
Lebenden nachweisbaren) Tuberkuloseinfektion steigt von Jahr zu Jahr. Im Pubertäts- 
alter sind fast alle Kinder der ärmeren Stadtbevölkerung bereits tuberkuloseinfiziert. 
— Schon daraus läßt sich schließen, daß die Disposition zur Tuberkulose (fast) bei 
jedem Kinde vorhanden ist (Vergleich mit der Disposition für Masern!). Jüngere 
Kinder besitzen eine höhere Disposition als ältere. Eine Reihe akuter Infekte erhöhen 
die normale Disposition. Zu trennen von der Tuberkulose-Disposition ist die Phthise- 
Disposition d.h. die „Disposition zu tertiären Rezidivformen‘“. Diese kann ange- 
boren oder erst erworben sein. Gewöhnlich liegen Jahre zwischen Erwerbung der 
Tuberkulose und Entstehung der Phthise. Aber nicht jeder Tuberkulöse wird Phthi- 
siker, wie auch nicht jeder Luetiker ein Gumma bekommt. — Die Infektion findet 
gewöhnlich schon in der Kindheit statt. Es infizieren sich nämlich ım 1. Jahr ca. 1%, 
im 2. Jahr ca. 8%, im 3.4. Jahr ca. 18%, im 5.—6. Jahr ca. 24%, im 7.—10. Jahr 
ca. 20%, im 11.—14. Jahr ca. 23%. Die Möglichkeit findet sich vor allem in den Woh- 
nungen der Phthisiker, aber auch in der Schule und überall da, wo ältere Kinder sich 
ansammeln. Die Leichtigkeit der Infektion mit Tuberkulose (Tröpfcheninfektion) 
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wird an Hand dreier Krankengeschichten nachgewiesen. Am 3. resp. 28. Januar 
wurden Pat. mit offener Tuberkulose auf die Abteilung aufgenommen. Von 3 vorher 
sicher tuberkulosefreien Kindern (Nachweis durch Cutan- und Subctanreaktionen) 
reagierte eines am 12., das zweite am 14., das dritte am 17. Februar sicher positiv 
nach Pirquet usw. (Alter: 2!/, 2 und 1 Jahr). Praktisch genommen ist die Tuber- 
kulose des Kindes nicht infektiös. Als Infektionsquelle kommt wohl fast nur die 
Lungenschwindsucht in Betracht. — Für die Pathologie der Kindertuberkulose ist 
folgendes wesentlich: Der Tuberkel ist das Reaktionsprodukt einer antagonistischen 
Symbiose zwischen Bacillus und Zellen. Es bilden sich hierbei spezifische Antikörper; 
dabei dürfte es sich um eine Vermehrung der (die angeborene Affinität der beiden 
bedingenden) vorgebildeten Substanzen handeln. Also Tuberkulose-Überempfind- 
lichkeit nicht -Allergie, sondern -H y perergie. Diese Hyperergie ist aber auch Ursache 
der Immunität. Die Heilung eines tuberkulösen Prozesses geht beim Kind nie mit 
der Entwicklung einer Tuberkulin-Unempfindlichkeit einher. Erst nach längerem 
Inaktivsein des Prozesses kommt es zu einer Abschwächung der Tuberkulin-Über- 
empfindlichkeit. Die Bacillen bleiben sehr häufig auch in den abgekapselten Herden 
am Leben. Auch die meisten manifesten Erkrankungen an Tuberkulose führen 
zur Heilung. Die Tuberkulose kann von einem gewissen Standpunkt aus nicht als 
Krankheit definiert werden, sondern als Reaktionsvorgang, der mit oder ohne 
Krankheitserscheinungen abläuft. Die Exacerbationen, ein Hauptcharakteristicum 
der Tuberkulose, treten oft langsam, manchmal aber ganz plötzlich auf (gewöhnlich 
unter der Entwicklung von Tuberkuliden, Phlyktänen, tuberkulösen Knochenherden; 
in späteren Jahren nehmen wir statt dieser ,skrofulösen““ Erscheinungen häufig die 
Form der Spitzenaffektion mit meist guter Prognose an). — Die Frühformen der 
Tuberkulose zeigen eine große Tendenz zur Involution und Heilung, die Spätformen 
dagegen (Lungenphthise, Larynxtuberkulose, Tumor albus, viele Fälle von Knochen- 
tuberkulosen, Nierentuberkulose, Lupus vulgaris, chronische Iritis tuberkulosa, tuber- 
kulöse Lebercirrhose, adhäsive Pleuritis bzw. Perikarditis) zeigen mehr Neigung 
zur Progression. Die chronisch entzündlichen (fibrösen) Spätformen sind gutartiger 
als die ulcerös destruktiven. — Der letzte Teil des Werkes, der praktische, schildert 
zunächst die klinische Symptomatologie und Diagnostik. Diese Dinge sind 
in der Regel in weiteren Kreisen bekannter als die theoretischen Vorstellungen. Ref. 
glaubt daher hierüber Näheres nicht berichten zu sollen, möchte aber hervorheben, 
daß viel wertvolle Einzelheiten sich auch hier finden. Als Beispiel: Die Punktions- 
 flüssigkeit ist bei Meningitis tub. nie absolut klar. Die pathognomische leichte 
Trübung wird oft erst durch Vergleich mit klarem Wasser erkannt. — Der Tuber- 
kulin-Diagnostik sind 15 Seiten gewidmet. Sie ist im 1. und auch noch im 2. Lebens- 
jahr von sehr großer diagnostischer Bedeutung. Von da an ist sie, je nach dem an- 
steigenden Alter, mit immer größerer Vorsicht zu verwenden. Stark positive Cutan- 
reaktion bei fieberhafter Erkrankung spricht mit Wahrscheinlichkeit für einen aktiven 
tuberkulösen Prozeß. Die Technik der Stichreaktion wird genau geschildert. Ihr 
negativer Ausfall nach 1 mg Tuberkulin ist i. A. beweisend gegen aktive Tuberkulose. 
Natürlich beweist eine positive Tuberkulinreaktion nicht, daß irgendein bestimmter 
Herd tuberkulöser Natur ist. Der gesicherte negative Ausfall der Tuberkulinreaktion 
dagegen besitzt immer sehr großen diagnostischen Wert, da er Tuberkulose als Krank- 
heitsursache ausschließt. Jeder Schaden durch Tuberkulin muß selbstverständlich 
vermieden werden; bei Fällen von Hirntuberkeln muß insbesondere jede Tuberkulin- 
injektion vermieden werden. — Den Schluß des Buches bilden die 3 neuen Kapitel. 
Für die Prognose ist es wesentlich zu wissen, daß die Tuberkulose eine relativ 
harmlose Erkrankung ist. Rezidive geben stets schlechtere Aussichten als Erst- 
symptome. Man stelle die Prognose nie zu ungünstig! — Die Prophylaxe muß je 
nach dem Alter der Kinder eine verschiedene sein; bei jüngeren Kindern ist die In- 
fektion zu verhüten (Expositionsprophylaxe), bei älteren müssen Exacerbationen 
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hintangehalten werden (Dispositionsprophylaxe). Eine der wichtigsten Maß- 
regeln der letzteren ist die Verhütung der Masernansteckung. Den Plan einer s pezi- 
fischen Tuberkulose-Prophylaxe, den Hamburger weiterhin entwickelt, 
bezeichnet er selbst als einen rein theoretischen Versuch (Prophylaxe der Erstinfektion 
durch Vaccination mit entsprechend abgeschwächten Tuberkelbacillen; der Exacer- 
bation durch Injektion kleiner Tuberkulindosen nach Infektionskrankheiten, wenn es 
sich um schon tuberkuloseinfizierte Kinder handelt). Bei der Besprechung der Thera- 
pie stellt Hamburger den Satz voran: Das Wichtigste ist die Allgemeinbehand- 
lung. Der Allgemeinzustand der Kinder muß nach Möglichkeit gehoben werden. 
Diese Allgemeinbehandlung ist einzuteilen in eine 1. physikalisch-diätetische, 2. medi- 
kamentöse, 3. spezifisch immunisatorische. Als wichtigster und einflußreichster Faktor 
wird die physikalisch-diätetische Behandlung, deren Endziel eine möglichst 
naturgemäße Lebensweise ist, geschildert. In aller Kürze werden Indikationen für 
Hochgebirge oder See aufgestellt. Die medikamentöse Therapie ist auf einer 
Seite behandelt. Dies besagt genügend über die Bedeutung, die Hamburger ihr 
einräumt. Die Abhandlung über die spezifische Therapie beginnt mit dem Satz: 
„Vorweg sei genommen, daß auch die spezifische Therapie der Tuberkulose sich noch 
nicht so entwickelt hat, daß man sie bei objektiver Beurteilung der Verhältnisse wirk- 
lich zur praktischen Behandlung im Einzelfalle vorschlagen könnte.“ Hamburger 
verwendet in den wenigen Fällen, in denen er sich zur aktiven Immunisierung 
entschließt, das Alttuberkulin Koch. Die Behandlung mit großen Dosen (,,a nti- 
toxische“ Methode) wird für das Kind als fehlerhaft und direkt gefährlich be- 
zeichnet. In den meisten Fällen stellt sich übrigens bei ihr sehr bald nach erreichter 
Unempfindlichkeit wieder die frühere Überempfindlichkeit her. Übrigens entwickelt 
sich auch bei spontaner Heilung der Tuberkulose des Kindes ja nie eine Unempfindlich- 
keit. Es ist deshalb die theoretische Unterlage für die entgegengesetzte Behandlungs- 
methode („sensibilisierende‘“‘ Methode), welche die Tuberkulinempfindlichkeit 
zu erhalten versucht, viel plausibler. Deren Technik wird genau geschildert; das 
Wesentliche ist die Vermeidung jeder stärkeren Reaktion. Seine Anschauungen über 
das Tuberkulin und den Mechanismus seiner Wirkung faßt Hamburger folgender- 
nıaßen zusammen: „In jedem tuberkuloseinfizierten Menschen besteht ein allerdings 
ziemlich labiler Gleichgewichtszustand zwischen Tuberkulosegift und (hyperergischen) 
Antikörpern. Dieser Gleichgewichtszustand oder richtiger gesagt dieser Schwankungs- 
zustand wird durch eine Tuberkulininjektion geändert und hat Änderungen in jedem 
tuberkulösen Herd zur Folge. Ob diese Veränderung dann zu einem für den mensch- 
lichen Organismus schädlichen oder nützlichen Endresultat führt, läßt sich nur nach- 
träglich, nie aber mit Sicherheit vorher entscheiden. Und aus diesem einfachen Grunde 
it die Tuberkulinbehandlung vor der Hand eine unfertige Sache.“ — Die passive 
Immunisierung (beruhend auf dem gleichen Prinzip wie die Diphtherieserum- 
behandlung) scheitert daran, daß es nicht gelungen ist, wirksame Sera herzustellen. — 
Den Beschluß des Buches macht das Literaturverzeichnis. Auch diese papierne Ruhmes- 
tafel verweigert gar zu subjektiv die Aufnahme. Das Buch Hamburgers ist durch 
und durch persönlich, subjektiv. Das bedeutet einen Ehrentitel und das macht auch, 
selbst wenn man in manchem Punkt abweichender Anschauung ist, die Lektüre so 
interessant. Aber das Subjektive darf in der Wissenschaft nicht so weit gehen, daß 
man Arbeiten einer gewissen Richtung (NB. wenn sie etwas taugen!) einfach mit 
Schweigen übergeht — man muß sich mit ihnen auseinandersetzen. Hoffentlich holt 
der verdienstvolle Autor in einer gewiß bald folgenden dritten Auflage dies Unter- 
lassen nach. Uffenheimer (München). 


Michael, May: Résumé of work on tuberculosis in children for 1913. (Über- 
sicht der Literatur über kindliche Tuberkulose für 1913.) Americ. journal 
of dis. of childr. Bd. 7, Nr. 1, S. 54—90. 1914. 
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Shalet, Louis: Tuberculosis, and the von Pirquet test in children. (T uber- 
kulose a. die von Pirquetsche Probe bei Kindern.) Med. rec. Bd. %, 
Nr. 23, S. 1032—1033. 1913. 

Verf. fordert auf Grund seiner Erfahrungen, daß ein bei der physikalischen Unter- 
suchung tuberkuloseverdächtig erscheinender Fall unter 16 Jahren nur dann wirklich 
als Tuberkulose angesehen und behandelt wird (Unterbringung in einer Heilstätte!), 
wenn auch die von Pirquetsche Reaktion positiv ausfällt. Calvary (Hamburg). 


Allan, Geo A.: Tuberculous meningitis (bovine infection) in an infant 12 aged 
weeks. (Tuberkulöse Meningitis (bovine Infektion) bei einem 12 Wochen 
alten Säugling.) Lancet Bd. 2, Nr. 22, S. 1535—1536. 1913. 

Ein kräftiges von gesunden Eltern abstammendes Kind, das 6 Wochen Brusternährung, 
dann Zwiemilchernährung bekommen hatte, erkrankte in der 8. Woche an Husten und starb 


in der 12. Woche an Meningitis tuberculosa. Die bei der Sektion gefundenen Tuberkelbacillen 
erwiesen sich als solche des Typus bovinus. 


Als Infektionsquelle kommt nach Ansicht des Verf. nicht die geringe Kuhmilch- 
gabe in Frage, sondern ein zu der Familie gehöriger Adoptivbruder, der an tuberku- 
löser Lymphdrüsenschwellung erkrankt war. A. Reiche (Berlin). 

Lyons, Oliver: Tuberculosis of the genital organs in children. (Tuberkulose 
der Genitalorgane der Kinder.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 6l, 
Nr. 23, S. 2051—2054. 1913. 

3 Krankengeschichten von männlichen Kindern (20, 16 und 7 Monate alt). In 
einem Fall lag eine allgemeine Tuberkulose vor, in beiden anderen Fällen handelte es 
sich um lokale Tuberkulose der Epididymis, die beide günstig verliefen. Die Ein- 
gangspforten für diese Tuberkulosen sind nicht immer die gleichen. Sie verlaufen fast 
vollkommen schmerzlos. Häufig wird die Mutter erst durch eine sekundäre Hydrocele 
auf das Leiden aufmerksam. C. Hoffmann (Berlin). 

Schmincke: Tuberkulose des Ductus thoracicus. Demonstration, geh. i. d. 
Münch. Ges. f. Kinderheilk., 12. XII. 1913. 

Tuberkulose des Ductus thoracicus mit sekundärer Miliar-Tuberkulose aller 
Organe. (Bendasche Form der Genese der Miliar-Tuberkulose.) 

Diskussion: Uffenhei mer fragt an, wie alt der Patient gewesen ist, von dem die de- 
monstrierte Tuberkulose des Ductus thoracicus stammte? (Schmincke 15 Jahre.) Uffen- 
heimer fragt deshalb an, weil er der Meinung ist, daß von den zu sehr früher Zeit des Säug- 
lingsjahres sterbenden Kindern doch ein gewisser Prozentsatz einer Tuberkulose erliegt, die 
infolge Befallenseins des Ductusthoracicussehr rasch verläuft, und daß es sich ın 
der größeren Anzahl der so jung an Tuberkulose gestorbenen Fälle nicht um eine angeborene 
Tuberkulose handelt (wie sie z. B. Schloß mann in seinem Meraner Vortrag als nicht. so selt- 
ten annimmt.) Solche Fälle kommen wohl nur zumeist nicht in die Hände des Pathologen, 
weil diese jungen Kinder überhaupt nicht ins Krankenhaus gebracht zu werden pflegen (Dia- 
gnose: „Atrophie“, „Abzehrung‘“). Uffenheimer hat über diesen Punkt eine gewisse experi- 
mentelle Erfahrung. Er hat bei Verfütterung von Tuberkelbacillen an neugeborene Meerschwein- 
chen solche Tuberkulosen des Ductus thoracicus gesehen und erinnert sich insbesondere eines 
Falles, der bereits am 12. Tage nach der Fütterung (= 12. Lebenstag) starb. Dies Meerschwein- 
chen hatte einen verkästen tuberkulösen Herd im Ductus thoracicus. Uffenheimer. 

Fordyce, A. Dingwall, and E. W. Scott Carmichael: Nasopharyngeal and cervical 
glandular tuberculosis in children. (Tuberkulose des Nasenrachenraums 
und der Cervicaldrüsen bei Kindern.) Lancet Bd. 1, Nr. 1, S. 23—26. 1914. 

Bei Kindern unter einem Jahr, besonders in den ersten Lebensmonaten, ist 
Tuberkulose in dieser Region verhältnismäßig selten. Meistens wird dabei 
das Mittelohr in Mitleidenschaft gezogen, was sich durch wässerige Ausscheidung, 
weiche teigige schmerzlose Schwellung über dem Proc. mastoid. und häufig durch 
Facıalislähmung bemerkbar macht; letztere ist fast pathognomonisch für den tuber- 
kulösen Charakter der Affektion. Auffälligerweise haben die Verff. die Erkrankung 
niemals bei Brustkiındern beobachtet, vielmehr ausschließlich bei künstlich er- 
nährten Kindern, besonders bei Kuhmilchnahrung! Sie führen daher die Ent- 
stehung des Leidens auf Aspiration von Kuhmilchtuberkelbacillen in die 
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Tuba Eustachii beim Saugakt zurück. Prophylaktisch empfehlen sie, die Kuhmilch 
nur gut gekocht anzuwenden, sowie Mund und Rachen vor Verletzungen und groben 
Verunreinigungen zu schützen. — Bei Kindern über einem Jahr bilden die Tonsillen 
die Eingangspforte für die Tuberkelbacillen. Dabei zeigen die Tonsillen 
selbst niemals Ulcerationen und sind sehr häufig nicht einmal besonders hypertrophisch, 
sondern im Gegenteil klein, atrophisch und zerklüftet. Der Prozeß der tuberkulösen 
Erkrankung der Tonsillen selbst ist chronisch und spielt sich ab in Form von binde- 
gewebiger Schrumpfung, nur selten in Verkäsung. Den erkrankten Tonsillen entspricht 
die Anschwellung einer ganz bestimmten Gruppe von Cervicaldrüsen, nämlich der 
zwischen V. jugularis interna und Vena facialis communis gelegenen Drüsenpakete. Es 
kann je nach der Stärke der Infektion dabei zu einer Anschwellung oder zu einem 
Durchbruch durch die Drüsenkapsel kommen. Bei letzterem braucht keine Misch- 
infektion vorzuliegen, vielmehr haben die Verff. in sehr vielen Fällen keine Eitererreger 
gefunden! An 3 Fällen wird der Verlauf näher beschrieben und die allgemeine Regel 
aufgestellt: Je jünger das Kind, desto akuter der Verlauf der Affektion. 
Als ursächliche Momente für die Affektion der Tonsillen nehmen die Verff. auch hier 
wieder Unzweckmäßigkeit, Unregelmäßigkeit und Unsauberkeit der Nahrung mit ihren 
Folgeerscheinungen, wie Erbrechen und Nasenrachenkatarrh an. Demgemäß empfehlen 
sie prophylaktisch zweckmäßige Diät mit besonderer Berücksichtigung von tierischer 
Nahrung, wie Eier, Speck und Brühe, sobald die Zahnung beginnt, da „Überfütterung 
mit Cerealien zur Verdauungsstörung führt“. — Die Behandlung soll bestehen in Ent- 
fernung der adenoiden Gewebe und der Tonsillen; ferner in Pinselungen des Rachens 
mit Borglycerin; endlich in Überführung des Kindes in reine Luft, am besten ins 
Mittelgebirge, und zwar für mehrere Monate. Die geschwollenen Drüsenpakete 
sollen möglichst nicht operiert werden, außer wenn obige Hilfsmittel durchaus 
ım Stich lassen. Nur dann ist auch ein Versuch mit Tuberkulin erlaubt. Borchardt. 

Schmineke: Durchbruch käsiger Bronchialdrüsen. Demonstration geh. i. d. 
Münch. Ges. f. Kinderheilk., 12. XII. 1913. | 

Durchbruch käsiger Bronchialdrüsen in die linken Lungenvenen mit sekundärer 
Miliartuberkulose. 31/, Jahre altes Mädchen. (Weigertsche Form der Genese der 
Miliartuberkulose.) Ä Uffenheimer (München). 

Warnecke: Zur Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose. (Dr. Weickers Lungen- 
heilanst., Görbersdorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 3, S. 126—128. 1914. 

Verf. betont das Vorkommen von isolierter Bronchialdrüsentuberkulose, mit 
fehlenden Lungenerscheinungen, auch bei Erwachsenen und hebt einige Symptome 
hervor, die sich am besten zur Diagnose verwerten lassen. Neben der Kombination 
der Symptome der „Iymphatischen Diathese‘ und dem typischen „Drüsen- 
husten‘ hebt Verf. die perkutorischen- und auskultatorischen Veränderungen bei 
Bronchialdrüsentuberkulose besonders hervor. Man findet häufig eine Schallver- 
kürzung parasternal besonders rechts, in der Höhe der 2. oder 3. Rippe und eine 
Dämpfung entsprechend der Höhe des 5. und 6. Brustwirbels. Von auskultatori- 
schen Phänomenen wäre besonders ein oft fast musikalisch klingendes, exspiratori- 
sches Geräusch, das besonders im Interscapularraum zu hören ist, zu er- 
wähnen. Gute Dienste leistet ferner die Spinalauskultation nach d’Espine. 
(Fortleitung der lauten und Flüsterstimme von der Trachea und den Hauptbronchien 
durch die Wirbelsäule.) Mitunter findet man sog. „Randpleuritiden‘“ und bei der 
Blutuntersuchung eine relative Lymphocytose. Das Röntgenbild kann in 
zweifelhaften Fällen die Diagnose sichern. Nobel (Wien). 

Hutinel: Pronostic de l’adönopathie trachto-bronchique de Penfant. (Pro- 
gnose der Erkrankung der Bronchialdrüsen im Kindesalter.) (Hôp. des 
enfants-malad. Paris) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 36, S. 636—643. 1913. 

Klinischer Vortrag über die Prognose der verschiedenen Formen der Bronchial- 
drüsentuberkulose, ohne Beibringung neuer Momente. Frank (Berlin). 
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Ribadesu-Dumas et Rolland: Pneumonie et tuberculose. (Pneumonie und 
Tuberkulose.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 37, 
S. 833—841. 1913. 

Ebenso wie Masern und Röteln übt auch eine Pneumokokkeninfektion einen un- 
günstigen Einfluß auf eine im Körper vorhandene Tuberkulose aus. Im Säuglings- 
und Kindesalter treten nun beide Erkrankungen häufig gemeinsam auf. In solchen 
Fällen beobachtet man, daß das allgemeine schwere Krankheitsbild nicht in ent- 
sprechendem Verhältnis zum objektiven Befunde steht. Verf. veröffentlicht eine aus- 
führliche Beobachtung bei einem 8!/,jährigen Kinde, das an einer Pneumonie, die 
unter dem Bilde einer Pneumokokkensepsis verlief, erkrankt war, und bei dem bei 
der Sektion neben einigen alten tuberkulösen Herden auch ein Herd gefunden wurde, 
der deutliche Zeichen eines Wiederaufflackerns zeigte. Tuberkelbacillen konnten 
nachgewiesen werden. Pirquet war während der akuten Erkrankung negativ. — Bei 
2 Fällen (bei einem 7 Wochen und einem 6 Monate alten Kinde) konnte Verf. eine 
eigentümliche Art der tuberkulösen pneumonischen Infiltration beobachten, die viel 
Ähnlichkeit hatte mit der syphilitischen Pneumonie, und die Verf. daher auch als 
„weiße tuberkulöse Infiltration‘ bezeichnete. A. Reiche (Berlin). 


Saunders, A., and Morton: Early pulmonary tuberculosis. (Frühzeitige 
Lungentuberkulose.) British med. journal Nr. 2761, S. 1435. 1913. 

Verf. hat sechs Fälle von Lungentuberkulose bei Kindern von fünf bis zehn 
Jahren beobachtet. Die physikalische Untersuchung der Lungen ergab keinen deut- 
lichen Befund; nur starke Abmagerung, Reizhusten und Nachtschweiße fielen auf. 
Auf der Röntgenplatte zeigten sich deutliche Vergrößerung der Hilusdrüsen und 
Infiltrationen am Lungenhilus. Calvary (Hamburg). 

Stewart, Grainger: Abdominal tuberculosis. (Bauchtuberkulose.) British 
med. journal Nr. 2761, S. 1436. 1913. 

Ein 13jähriger Knabe mit Bauchtuberkulose erholte sich in einer Heilstätte in 


kurzer Zeit so, daß er sich den ganzen Tag im Freien bewegen konnte und etwa 30 Pfund an 
Gewicht zunahm. Calvary (Hamburg). 


Schmincke: Tuberkulöse Keilherde der proximalen Femurepiphyse bei 31/, Jahre 

altem Mädchen. Demonstration, geh. ı. d. Münch. Ges. f. Kinderheilk., 31. X. 1913. 
Uffenheimer (München). 

Debré, Robert, et Jean Paraf: Coagulation massive du liquide c&phalo-rachidien 
déterminé par une méningite bacillaire. (Totale Gerinnung desLiquorcerebro- 
spinalis bei bacillärer Meningitis.) (Hop. Trousseau.) Presse med. Jg. 21, Nr. 95, 
S. 952—953. 1913. 

Mitteilung eines Falles von tuberkulöser Meningitis, bei dem durch Lumbalpunktion 
ein citronengelber, 380 Zellen (in der Mehrzahl Lymphocyten) pro 1 cmm enthaltender 
Liquor gefunden wurde, der spontan gerann. Der Verf. faßt die ungewöhnliche Liquor- 
veränderung als Folge der Meningitis auf; ein Sektionsbefund fehlt aber. Reichmann." 


Kögel, H.: Die Bedeutung der wiederholten abgestuften Tuberkulinhaut- 
reaktion für die Klinik der Lungentuberkulose. (Auguste-Viktoria-Stift, Helst., 
Lippspringe i. W.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 2, S. 73—75. 1914. 

Beobachtungen vorwiegend an erwachsenen Frauen, daher die ersten Schluß- 
sätze des Verf., daß die Piırquetsche Probe als ausschlaggebendes Diagnosticum für 
aktive Lungenprozesse nicht herangezogen werden darf und daß die Bedeutung der 
Probe praktisch überschätzt wird. (Wir wissen, daß die positive Pirquetsche Reak- 
tion in den ersten 2 Lebensjahren mit Sicherheit das Bestehen eines aktiven Prozesses 
anzeigt, und daß erst mit steigendem Alter die diagnostische Bedeutung für aktive 
Prozesse sinkt.) Verf. legt großen Wert auf das Ergebnis abgestufter Tuberkulin- 
prüfungen, die nach seiner Erfahrung einen Schluß auf die Form der Lungentuberkulose 
zulassen. Starke Reaktionen mit deutlicher Abstufung, wobei die Reaktionen lange 
bestehen bleiben, zeigen sich häufig bei gutartigen, zur fibrösen Umwandlung 
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neigenden Lungenprozessen, aktive Tuberkulose mit negativer oder schwacher 
Reaktion fand sich bei Komplikationen der Generationsvorgänge (Gravidität, 
Menstruationsanomalien usw.), dann bei schwächlichen Individuen, endlich bei schweren 
käsig destruktiven Prozessen des 2. und 3. Stadiums mit schlechter Aussicht. 
Schick (Wien). 
Sorgo, Josef: Über die Beeinflussung der eutanen und intracutanen Tuber- 
kulinreaktion durch Serum. (Zugleich ein Beitrag zur Frage der Tuberkulin- 
immunität.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 45, S. 1837—1839. 1913. 
Pıckertund Löwenstein haben mittels der Cutanprobe gezeigt, daß das Serum 
von Tuberkulösen, die bis zu hohen Dosen mit Tuberkulin behandelt worden waren, 
tuberkulinentziftende Eigenschaften besitze. Verf. prüfte dieses Phänomen mit- 
tels der intracutanen Methode. Er fand, daß die Häufigkeit des Auftretens des Phä- 
nomens eine deutliche Abhängigkeit zeigte von der bei der Tuberkulinbehandlung des 
betreffenden Kranken erreichten Enddosis und von der Gesamtmenge des im Ver- 
laufe der Behandlung injizierten Tuberkulins. In einem Teil der Versuchsfälle ver- 
sagte das Phänomen, indem das Serum-Tuberkulingemisch nicht nur gleich starke, 
sondern sogar stärkere Reaktionen hervorrief als die Tuberkulinkontrollösung. Die 
Versuche des Verf. ergaben ferner, daß die Fähigkeit, cutane und intracutane Tuber- 
kulinwirkung aufzuheben, keine dem Serum von mit Tuberkulin vorbehandelten Tuber- 
kulösen ausschließlich eigentümliche Erscheinung ist, denn man beobachtet sie, wenn 
auch in geringem Maße, auch beim Pferdeserum (Dysenterieimmunserum) und in noch 
geringerem Maße beim normalen Meerschweinchenserum, und das Serum von mit er- 
hitztem Dysenterietoxin behandelten Lungentuberkulösen kann sogar in einem sehr 
hohen Grade die Fähigkeit erlangen, die Hautwirkung des Tuberkulins aufzuheben. Die 
besprochene Serumwirkung ist also von nicht spezifischen Körpern abhängig, die 
schon im normalen Serum präformiert sind und durch die Behandlung mit spezifischen 
(Tuberkulin) und nicht spezifischen Eiweißkörpern (erhitztes Dysenterietoxin) eine be- 
trächtliche Zunahme erfahren können. Verf. vermutet, daß in der, wie es scheint, ganz 
allgemein gesteigerten Eiweißüberempfindlichkeit des tuberkulös infizierten 
Organismus die Erklärung dafür zu suchen sei, daß die bei gesunden Tieren als Ent- 
zündungshemmung (dem Crotonäl gegenüber) sich äußernde Serumwirkung bei tuber- 
kulös infizierten Menschen dem Tuberkulin gegenüber versagen und sogar in das Gegen- 
teil umschlagen kann. Calvary (Hamburg). 


Raudnitz, R. W.: Zur Tuberkulindebatte im Anschlusse an den Vortrag Prof. 
R. Schmidts: Über Tuberkulindiagnostik und -Therapie. Prag. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 1, 8.7—8. 1914. l 
-© Verf. verwendet als Tuberkulosediagnosticum die percutane Methode (Einreiben 
mit Tuberkulinglycerinmischungen). Die Frühreaktion soll nach seiner Anschauung 
das Zeichen einer ganz akuten, die erst näch 72 und mehr Stunden auftretende das 
Zeichen eines wahrscheinlich abgekapselten Herdes sein. Vergl. nachstehendes Ref. 

Koch (Wien). 

Schmidt, Rudolf: Über Tuberkulintherapie und Tuberkulindiagnostik (I. med. 
Klin., dtsch. Univ. Prag). Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 1, S. 1—7. 1914. 

(Klinischer Vortrag.) Verf. gibt zuerst eine Übersicht über die gangbaren Tuber- 
kulinpräparate. Verf. ist ein bedingter Anhänger der Tuberkulintherapie, da 1. theo- 
retische Überlegungen für einen Nutzen einer solchen Therapie sprechen, und 2. weil 
Erfolge ohne Zweifel praktisch erzielt werden können. Unter die theoretischen Gesichts- - 
punkte zählt Verf. folgende: Exogen eingeführtes Tuberkulin kann neben dem endogen 
aus den tuberkulösen Herden stammenden Tuberkulin deshalb von Bedeutung sein, 
weil es einen stärkeren Reiz auf die Abwehrsysteme (Lymphdrüsen, Milz, Leukocyten) 
ausüben kann, als die vielleicht oft nur geringen Dosen endogenen Tuberkulins, also 
eine allgemeine Mobilisierung im Gegensatze zu einer nur partiellen. Weiter ist auch 
die Ansicht Petruschkys nicht von der Hand zu weisen, wenn sie auch noch nicht 
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bewiesen ist, daß durch das Tuberkulin ein Training der chemisch tätigen Organ- 
systeme eingeleitet wird, wie wir es bisher nur von den mechanisch tätigen Skelett- 
muskeln kennen. Endlich können die hyperämisierenden Lokalreaktionen von hei- 
lendem Einflusse sein. Die zweite Grund, der für die Anwendung der Tuberkulin- 
therapie spricht ist der, daß Erfolge erzielt werden konnten. Die Beurteilung der thera- 
peutischen Erfolge bei der Tuberkulose ist jedoch sehr schwierig, da die Prognose- 
stellung gerade bei dieser Erkrankung der subjektiven Beurteilung weiten Spielraum 
gewährt. Verf. sah bei Behandlung des Grocco - Poncetschen Rheumatismus mit 
Rosenbachschem Tuberkulin sehr gute und überzeugende Erfolge, weiteres auch 
bei trockenen Lungenphthisen, d.h. solchen, bei denen keine feuchten, blasıgen Rassel- 
geräusche nachzuweisen sind, sondern nur Dämpfung, unreines Atmen und Giemen. 
Von Tuberkulinpräparaten empfiehlt Verf. bei den milderen (albumosenfreiem Tuber- 
kulin) anzufangen und dann allmählich zu stärkeren (Bacillenemulsion) überzugehen. 
Die Dosis hat sehr klein im Anfang zu sein und mit Vermeidung von irgendwelchen 
Reaktionen langsam anzusteigen. Als Cutanreaktion verwendet Verf. folgende Methode. 
Er verreibt pures Tuberkulin auf der Haut und klebt ein Pflaster darüber. Bei positiver 
Reaktion entstehen dann mehr oder weniger viele Knötchen. Koch (Wien). 


Stiner, 0., und S. Abelin: Über Versuche, eine lokale Resistenz der Haut gegen 
Tuberkuloseinfektion zu erzeugen. (Unsiv.-Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh., 
Bern.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 50, S. 2461—2462. 1913. 

Verff. prüften die Frage, ob die lokale Resistenz der Meerschweinchenhaut durch 
Einreiben mit Tuberkulinsalbe derart gesteigert werden kann, daß eine spätere Infek- 
tion durch Einreiben von Tuberkelbacillen in die vorbehandelte Haut unterbleibt. 
Die Versuche hatten ein negatives Resultat. Es wurde nur eine Verzögerung der 
Infektion und Beschränkung auf die regionalen Drüsen nach länger dauernder Vor- 
behandlung mit 50% Rindertuberkulinsalbe gefunden. Bei tuberkulösen Tieren tritt 
nach Einreiben von Tuberkulinsalbe meist eine akute Vergrößerung der Drüsen ein. 

E. Leschke (Berlin).* 

Franqué, Otto von: Pathologie und Therapie der Genitaltuberkulose des Weibes. 
Tuberkulose und Schwangerschaft. Würzburg. Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. 
Med. Bd. 14, H. 1, S. 1—38. 1913. 

Zusammenfassende Fortbildungsvorträge. Im letzteren wird besonders die Frage 
behandelt, ob und wann eine Unterbrechung der Schwangerschaft bei tuberkulösen 
Müttern angezeigt ist. A. Reiche (Berlin). 


Abramowski, Hans: Beitrag zur Skrofulose- und Tuberkulosebekämpfung mit 
besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse der Tilsiter Niederung. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Bd. 21, H. 4, S. 330—340. 1913. 

Verf. führt das in der Tilsiter Niederung sehr gehäufte Vorkommen der Skrofulose 
auf das dort übliche Trinken ungekochter Kuhmilch zurück, die nur für die Zwecke 
der Säuglingsernährung gekocht zu werden pflegt, nicht aber für ältere Kinder. Die 
Tuberkulose unter den Erwachsenen ist dort nicht so häufig, daß fast jedem Kinde 
eine ausreichende Ansteckungsgelegenheit gegeben ist. Verf. weist auch darauf hin, 
daß der Bacillus bovinus auf dem Land, wo die Milch kuhwarm getrunken wird, 
sicher ansteckungstüchtiger ist, als in der Stadt, wo er den verschiedensten Temperatur- 
insulten und anderen Gleichgewichtsstörungen ausgesetzt war, bis er mit der Milch ge- 
trunken wird. Butter und Käse will Verf. aus Sorge vor Infektion mit Rinderbacillen 
und nachfolgender Skrofulose ebenso wie die Rohmilch aus der Diätetik des Kindes- 
alters ganz verbannen. Auch Margarine ist nicht einwandfrei. Schmalz, Honig, Pflau- 
menmus will er an deren Stelle setzen. — Zur Prophylaxe und Bekämpfung der Skrofu- 
lose ist für die Kinder, die in Niederungen leben, die Einführung geeigneter Ferien- 
kolonien in höher gelegenen Gegenden von großer Bedeutung. Verf. bespricht ın 
detaillierter Weise unter Berücksichtigung der erwachsenden Kosten die Verpflegung 
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von Kindern in Holzbarackenlagern an geeigneten Punkten der Ostsee. — Die weiteren 
Ausführungen des Verf. beziehen sich auf die Prophylaxe der kindlichen Tuberkulose 
durch Vermeidung gehäufter Infektionen seitens erwachsener Phthisiker. Anzeige- 
pficht aller offenen Tuberkuloseerkrankungen und gesetzlicher Zwang zur Schluß- 
desinfektion und zur Wohnungsdesinfektion beim Wohnungswechsel sind zu fordern. 
Die Fürsorgestelle für Lungenkranke leistet wenig, da in der Landbevölkerung 
das Verständnis für die erteilten Ratschläge völlig fehlt und bisher durch Belehrung 
kaum zu wecken ist. Um so wichtiger wäre die Anstellung von Landschulärzten, 
die der Jugend die modernen Gesichtspunkte einpflanzen und den Sinn für allgemeine 
Hrgiene und Körperpflege wecken könnten. Fürsorgeschwestern mit geeigneten 
Hiltsorganen (Helferinnen vom roten Kreuz) könnten außerordentlich viel Nutzen 
stiften. Die unheilbar tuberkulösen Kinder müßten nach Möglichkeit auf der Isolier- 
abteilung des Krankenhauses oder in provinzialen Lungenheilstätten untergebracht 
werden. Auch die Schaffung von Waldschulen, die mit möglichst einfachen Mitteln 
durchzuführen ist, ist ein wichtiges Mittel zur Bekämpfung der kindlichen Tuberkulose. 
Ibrahim (München). 

eRollier, A.: Die Heliotherapie der Tuberkulose mit besonderer Berücksichti- 
gung ihrer chirurgischen Formen. Berlin: Springer 1913. 119 S. M. 6.60. 

Wenn man das Buch in die Hand bekommt, wird man unwillkürlich durch die 
in vorzüglicher Ausführung beigegebenen Illustrationen zunächst gefesselt. Trotz dem, 
was man von Rolliers Erfolgen bereits weiß, überraschen sie zum Teil aufs höchste. 
Ich führe nur Abbildung 3a und b hier an. Auf der linken Seite ein armseliges elendes 
Geschöpf mit einem mächtigen Spitzbuckel — rechts ein blühendes, muskelkräftiges 
Mädchen mit schöngewölbtem Brustkorb ohne jede Spur von Gibbus. Es ist dasselbe 
Kind nach 11/,jähriger Behandlung ohne Anwendung von Gipskorsett! Die Abbil- 
dungen veranlassen ohne weiteres, daß man sich in das Buch versenkt. Nach einem 
geschichtlichen Abriß folgt eine Besprechung der experimentellen Beiträge 
zur Heliotherapie. In der Hauptsache müssen es darnach die ultravioletten 
Strahlen sein, welche die Pigmentierung der Haut verursachen. Der Unterschied 
m der Intensität der ultravioletten Strahlung zwischen Berg und Ebene ist im Winter 
maximal und wird geringer in dem Maße, als man sich der wärmeren Jahreszeit nähert. 
In der Ebene ist die Stärke der ultravioletten Strahlung stets geringer als in der Höhe; 
die Intensitätsabnahme vom Winter zum Sommer ist in der Höhe geringer als im Tale. 
Die physiologische Steigerung der Erythrocytenzahl ist bei R.s Fällen von 
chirurgischer Tuberkulose immer zu konstatieren. Sie setzt in den ersten Tagen ein 
und erreicht 5!/,—6 Millionen in einer Höhe von 1500 m. Hand in Hand mit der Ver- 
mehrung der roten Blutkörperchen geht eine leichte Steigerung des Hämoglobins. 
Die Leukocyten finden sich bei den chirurgischen Tuberkulosen stets ausgesprochen 
erhöht. Bei leichter geschlossener Tuberkulose bleibt die Leukocytose unter 10 000. 
Offene Tuberkulose (Peritonitis und Adenopathien) zeigt bei der Einlieferung fast 
typisch die Zahl 13 000. Was das Verhalten der einzelnen Leukocytenarten anbelangt, 
% zeigt sich in allen offenen und abscedierenden sowie in wenigen geschlossenen 
Fällen (Peritonitis und Adenopathien), eine Vermehrung der polynucleären Elemente 
namentlich auf Kosten der Lymphocyten (70%, Polynucleäre gegen 10—20°%, Lympho- 
tyten). Dieses prozentuale Verhältnis ist namentlich bei Kindern, wo das Umgekehrte 
der Norm näher käme, besonders auffällig. Gegen die Ausheilung zu findet eine Um- 
kehrung des weißen Blutbildes statt. Die Kurve der Polvnucleären fällt, die Lympho- 
tstenkurve steigt. Der größte Teil des Buches befaßt sich naturgemäß mit der Tech- 
nik der Heliotherapie und ihren klinischen Ergebnissen. Von größter Be- 
deutung ist der Standpunkt, daß die Auffassung der chirurgischen Tuberkulose als 
einer lokalen Erkrankung, die nur einer lokalen Behandlung bedarf, heute nicht mehr 
zu Recht besteht. Im Gegenteil stehen wir hier ganz besonders und ausschließlich 
vor einer Allgemeinerkrankung, bei der zu wirksamer Bekämpfung auch eine Allge- 
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meinbehandlung einzusetzen hat. R. beeilt sich demnach, die Kranken von ihren 
Hüllen und Apparaten zu befreien, und ihre atrophischen Glieder sowie ihre unter- 
ernährten, elenden, oft ödematösen und fungösen Gewebe dem Lichte eigentlich zu- 
rückzugeben. Natürlich ist ein sofortiger Beginn der Sonnenkur nicht möglich. Es 
braucht durchschnittlich 3—10 Tage, um eine Angewöhnung an die Höhe und an die 
Luftkur zu erreichen. Man geht hierbei Schritt für Schritt vor, und erst nach Eintritt 
einer gewissen Toleranz (die durch Messung von Temperatur, Puls, Atmung, Blut. 
Urin usw. kontrolliert wird) wird mit der eigentlichen heliotherapeutischen Behandlung 
begonnen. Der Patient erscheint zunächst in weißer Kleidung und mit dem nötigen 
Kopf- und Augenschutz auf Galerie oder Solarium; stets wird ohne Rücksicht auf die 
Lokalisation der Krankheit mit der Besonnung der unteren Extremitäten begonnen. 
Am 6. oder 7. Tag kann die Exposition auch auf Hals und Kopf ausgedehnt werden. 
Je mehr Angewöhnung und Pigmentierung der Haut zunehmen, um so mehr werden 
die anfangs so unerläßlichen Vorsichtsmaßregeln überflüssig, und man gelangt dann 
zu einer 4—6stündigen Insolation, die im Sommer wie im Winter von großen und 
kleinen Patienten mit einem Gefühl vollkommenen Wohlbehagens ertragen wird. 
Dies Schema ist nicht allgemeingültig. Vielmehr verlangt die Sonnenbehandlung 
eine strenge und minutiöse Individualisierung. Im Verlauf der Behandlung nimmt die 
gesamte Hautoberfläche durch Pigmentierung einen bronzeartigen Teint an. Diesem 
Hautpigment teilt R. eine besonders wichtige und ausschlaggebende 
Rolle zu. Er findet es fast immer als Ausdruck und proportional der individuellen 
Widerstandsfähigkeit. Schnelligkeit und Grad seines Auftretens erlauben einen sicheren 
Rückschluß auf die Prognose des gerade vorliegenden Falles. Die Haut wird durch 
die Pigmentierung immun gegen bakterielle Infektionen. Selbst Varizellen treten nur 
unterhalb von Verbänden auf, nicht aber auf der pigmentierten Hautzone. Die Tech- 
nik der Heliotherapie bei den einzelnen Lokalisationen sind sehr ausführlich behandelt 
(tuberkulöse Arthritiden, Ostitiden, Periostitiden, Tendovaginitiden, Eingeweide- 
tuberkulose, Urogenitaltuberkulose, tuberkulöse Peritonitiden und Adnexitiden, 
Tuberkulose der Schleimhäute und der Haut, Adenitiden). Wichtig ist, daß der Körper 
(im Gegensatz zur Krankenhauserfahrung) in Sonne und Höhenluft eine Immobili- 
sierung strengster Art und von langer Dauer nicht nur erstaunlich gut erträgt, sondern 
daß es dabei in der Regel zu einem Wiederaufleben und zu einer Hebung des All- 
gemeinbefindens kommt. Die rein chirurgische Komponente der Technik. 
die ohnehin aus einem Referat nicht erlernbar ist, darf Ref. als Internist wohl fügl'ch 
übergehen. Erwähnt sei nur, daß von Gipsverbänden jetzt völlig abgesehen wird. 
Das Sonnenbad bedingt infolge seiner dekongestiven Wirkung auf die inneren Organe 
eine funktionelle Entlastung derselben; dies gilt zum Beispiel für die kranke Niere; 
aber auch ausgedehnte Geschwüre der Blase reinigen sich und vernarben, Ureter- 
fisteln, mit Tuberkeln übersäte Operationswunden nach Nephrektomie schließen sich 
oft ın kurzer Zeit ohne lokale Behandlung usf. Auch tuberkulöse Nebenhodenentzün- 
dung und Hodentuberkulose (besonders wenn mit Hydrocele kombiniert) reagieren 
günstig auf die Heliotherapie. Von tuberkulösen Peritonitiden heilt am schnellsten 
die rein exsudative Form. Am wenigsten gut ist die Prognose bei den käsigen Formen. 
Die tuberkulösen Tumoren der lleocoecalgegend ebenso wie die Adnexitiden geben sehr 
gute Prognose. Ausgezeichnete Erfolge werden bei Schleimhauttuberkulose erzielt 
(Kehlkopf, Auge), bei Lupus bedarf die Sonnenbehandlung einer Kombination mit der 
Finsentherapie. Bei den Adenitiden ist die Wirkung der Heliotherapie ganz besonders 
auffallend. Dies gilt selbst für die tracheo-bronchialen Drüsen trotz ihres 
tiefen Sitzes, was durch eine große Anzahl von Röntgenbildern bewiesen wird. Selbst 
bei Lungentuberkulose ist die Sonnenbestrahlung, hier natürlich mit strengster 
Individualisierung, anwendbar. Nach R.s Erfahrungen sind es namentlich die Kinder, 
sowie junge Lungenkranke mit wenig ausgesprochener Infiltration der Lungenspitzen, 
die von den Sonnenstrahlen sehr günstig beeinflußt werden. Scheinbar muß ein Unter- 
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schied gemacht werden zwischen konkomittierender und einfacher Lungentuberkulose ; 
„die Patienten der ersten Kategorie scheinen durch die Evolution ihrer Knochen- 
und Gelenkherde immunisiert zu sein“. Ein eigener Abschnitt berichtet unter Bei- 
bringung vieler Bilder über die Röntgenkontrolle der erreichten Resultate. Die 
Knochenatrophie, die Verarmung an Kalksalzen spielen bei der Diagnose, für die 
Stelung der Prognose und während des Verlaufs eine große Rolle. Es sind Versuche 
ım Gange, um behufs exakterer Beurteilung für diese Atrophie einen Zahlenwert 
einsetzen zu können. Auch für die Untersuchung der tracheo-bronchialen Drüsen 
wäre diese Art der Messung der Schattenintensität nützlich. Eine Statistik gibt 
Rechenschaft über alle seit 1903 in der Anstalt behandelten Fälle. Alle bei offener 
und 4 bei geschlossener Tuberkulose vorgekommene Todesfälle hatten als Ursache 
Amyloidentartung oder konkomittierende Lungentuberkulose 2. oder 3. Grades oder 
ulceeröse Darmtuberkulose. Von 1129 behandelten Fällen chirurgischer Tuberkulose 
wurden nur 3 reseziert, 3 amputiert, 5 ausgekratzt. Nie wurde das Hinzutreten einer 
Mischinfektion zu geschlossener Tuberkulose beobachtet. An Rückfällen wurden 12 
bekannt, wovon 2 Spondylitiden (auf 193), 3 Koxitiden (auf 158), 3 Gonarthritiden 
(auf 120), 1 Tuberculosis pedis (auf 94), 1 Adenitis (auf 135), je 1 Fall von Tuberkuliden 
und von Epididymitis. Bei erwachsenen Patienten war die Prognose nicht un- 
günstiger und die notwendige Behandlungsdauer nicht länger als bei Kindern. Als 
einzige Gegenindikationen gegen die Heliotherapie läßt R. bereits manifeste 
Amyloidentartung und schwere konkomittierende Lungentuberkulose gelten, nicht 
aber Herzfehler (namentlich bei jüngeren Patienten) oder hohes Alter. Ein weiterer 
Abschnitt „Klimatologisches“ bespricht zunächst die Verhältnisse der Ebene, dann 
die des See- und Küstenklimas (wobei eine Erwähnung des Wattenmeers vermißt wird), 
und schließlich des Höhenklimas. R. kommt bei vergleichender Untersuchung der 
Eigenschaften dieser verschiedenen Klimata zur Ansicht, daß sich die Sonnenkur 
in zweckmäßiger, erfolgreicher und ununterbrochener Weise nirgends besser durch- 
führen läßt als im Hochgebirge. Von den Schlußfolgerungen, die R. zieht, sind 
besonders erwähnenswert folgende: Für Rekonvaleszenten, die nach Absolvierung 
der Behandlung in ihre Heimat zurückkehren müssen, sollte Gelegenheit zu land- 
wirtschaftlicher oder Gartenarbeit geschaffen werden. Die bactericide Kraft der Sonne 
sollte als wirksame Waffe der Prophylaxe ganz besonders ausgenützt werden (Be- 
rücksichtigung bei der Bautätigkeit der Städte). Bei der physischen Erziehung unserer 
Jugend müßte der Sonne eine wichtigere Rolle zuerkannt werden. So sollte die Sonnen- 
kur in öffentlichen Schulen und Anstalten, Ferienkolonien usw. zu ihrem ungeschmäler- 
ten Rechte kommen. ‚Von allen Blumen ist es die Menschenblume, die der Sonne 
am meisten bedarf.“ Ein reiches Literaturverzeichnis (343 Nummern) beschließt die 
eindrucksvolle Arbeit. Uffenheimer (München). 


Fritsch: Erfahrungen über die Röntgentherapie der tuberkulösen Halsilymphome. 
(Chirurg. Klin., Breslau.) Münch. med.Wochenschr. Jg. 60, Nr. 47, S. 2610—2611. 1913. 

Am geeignetsten für die Röntgentherapie sind die noch nicht weit fortgeschrittenen, 
als größere und kleinere Knoten fühlbaren Lymphome am Halse von Kindern und 
Jugendlichen Individuen; sie können bis auf einen bindegewebigen Rest zum Verschwin- 
den gebracht werden. Ist bereits das umgebende Gewebe infiltriert, so ist nur von 
einer mindestens 1/ jährigen Behandlung etwas zu hoffen; Abscedierungen müssen 
durch Stichincision entleert werden, ohne daß davon Fistelbildung zu befürchten wäre. 
Selbst im fistulösen Stadium kann noch eine günstige Beeinflussung erzielt werden, 
und nur bei allgemein tuberkulös erkrankten Individuen ist auf einen Erfolg nicht zu 
rechnen. Als Technik ist die von Kienböck ausgearbeitete zu empfehlen: die Um- 
gebung muß in weitem Umfange mit bestrahlt werden; alle 3—4 Wochen 1 E.-D. in 
höchstens 2—3 Sitzungen mittels harter Röhren und unter Aluminiumfilterung; bei 
fistulöser Haut nur je ?/, oder !/, der Volldosis. Von 33 derartig behandelten Patienten 
zwischen 7 und 30 Jahren konnten 20 nachkontrolliert werden: 1 starb an allgemeiner 
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Tuberkulose, 2 noch in Behandlung befindliche sind ungeheilt, 8 wesentlich gebessert, 
9 wurden geheilt, 1 davon rezidivierte. Nachbleibende kleinere Drüsenreste sollen 
operativ entfernt werden. Im ganzen ist die Röntgenisierung tuberkulöser Halslym- 
phome durchaus anzuraten. l Meidner (Charlottenburg).” 


Syphilis. 
Sowade: Über die Kultur der Spirochaeta pallida. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 4, 
S. 161—164. 1914. 


Gyenes, Ernst, und Franz Sternberg: Über eine neue und schnelle Methode 
zum Nachweis der Spirochaete pallida in den Geweben. (Z. anat. u. II. pathol.-anat. 
Inst., Univ. Budapest,) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 49, S. 2282—2283. 1913. 

In Verwertung des Liesegangschen Silberimprägnationsverfahrens trachteten 
die Verff. mit dem Prozeß der Bekeimung und Entwicklung Spirochäten in Einzel- 
schnitten rasch darzustellen. 

Die Technik ist folgende: 1. Dünne, in 10 proz. Formalin gut fixierte Schnitte (5—10 u) 
werden in Aq. dest. gut ausgewaschen (2—3 Min.) und im Brutschrank (37° C) durch 30 bis 
35 Minuten in einer l proz. Silbernitratlösung bekeimt. 2. Hierauf kommen die Schnitte in 
2!/,proz. Ag.-Lösung (10 ccm), welcher in gleicher Menge 5 proz. Gelatinelösung und 50 proz. 
Gummiarabicumlösung als Schutzkolloid zugesetzt werden. Nun wird tüchtig gemischt und 
dann 55 ccm (d. h. immer die Hälfte der verwendeten Silbernitratlösung) 5proz. Hydrochinon- 
lösung als Reduktionsmittel zugegeben. Die Schnitte bleiben so lange in dieser Mischung, bis 
sie dunkelbraun werden (1—2 Min.), müssen aber herausgenommen werden, bevor sich das 
reduzierte Silber niederschlägt. 3. Fixierung in 10 proz. Natriumthiosulfatlösung (1—2 Min.). 
4. Nach kurzem Waschen in Aq. dest. die übliche Weiterbehandlung bis Canadabalsam. (96 proz. 
Alkohol, abs. Alkohol, Chloroformalkohol [aa], Chloroform, Terpineolchloroformalkohol [aa], 
Canadabalsam.) Mit dieser Methode soll der Spirochätennachweis in luetischen Organen (Leber, 
Sklerosen) leicht gelingen. Die Niederschläge auf nicht argentophilen Gewebsteilen sollen 
nicht allzu störend hervortreten. Nobl (Wien). 

Rietschel, Hans: Das Problem der Übertragung der angeborenen Syphilis. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 12, S. 160—195 (Berlin: Springer). 1913. 

Der Aufsatz ist im Wesentlichen eine erweiterte Fassung des in der Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Ref. 3, 1913, S. 577—595 gegebenen kritischen Übersichtsreferates. Es 
sei hier darauf hingewiesen, daß Verf. eine neue Erklärung für die klinische Latenz 
der Syphilis bei den Müttern vieler luetischer Säuglinge gibt. Er vermutet, daß der 
Verlauf der Lues ein differenter sein kann, je nach dem Gewebe, in dem 
die primäre Infektion stattfindet und stützt sich dabei auf experimentelle Er- 
fahrungen, die Neißer bei cutaner und subcutaner und intraperitonealer Infektion 
an Affen gemacht hat. Gelangt die Spirochäte über die Portio in die Uterushöhle hinein, 
so sind hier die Infektionsbedingungen ganz andere als an der Haut oder im Bereich 
der Scheide oder Portio; „denn der Uterus ist ausgekleidet mit einem Flimmerzylinder- 
epithel und wir haben durchaus kein Recht, zumal die Uterusschleimhaut reich an 
Drüsen ist, eine Infektion, die in einem solchen Gewebe stattfindet, mit der cutanen 
gleichzusetzen und klinisch denselben Krankheitsverlauf zu erwarten‘. Verf. nimmt an, 
daß der verschiedene klinische Verlauf bei jenen Frauen sich durch den eigenartigen 
Infektionsmodus im Uterus erklärt, und daß daher die Lues vielleicht eine andere und 
viel mildere Form von vornherein annimmt, als wenn es kutan zur Bildung eines Pri- 
märaffektes kommt und von da aus zu einer Generalisierung mit Spirochäten im Körper. 
Vielleicht sind die Verhältnisse für eine Vermehrung der Spirochäten in der Schleim- 
haut des Uterus viel schlechter, vielleicht werden auch die Spirochäten viel schneller 
in den Lymphdrüsen des Beckenbodens abgefangen, und so wird der Körper besser ın 
den Stand gesetzt, frühzeitig Antistoffe zu bilden, d. h. die Infektion latent zu erhalten. 
Verf. stellt experimentelle Untersuchungen zu dieser Frage in Aussicht. Ibrahim. 

Variot, G.: Étude pratique de la syphilis héréditaire. (Studie über Syphilis 
congenita.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 23, S. 705—715, Nr. 24, S. 741—745, 1913; 
Jg. 12, Nr. 1, S. 13—19, Nr. 2, S. 45—52. 1914. 

Klinischer Vortrag. 
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Schmincke: Organe eines syphilitischen Neugeborenen. Demonstration geh. i. 
d. Münch. Ges. f. Kinderheilk., 12. XII. 1913. 

Organe eines syphilitischen Neugeborenen mit typischen Veränderungen: Weiße 
Pneumonie, Feuersteinleber mit diffusen, gummösen Infiltraten, interstitielle Pan- 
kreatitis, Milzschwellung, Osteochondritis luetica und Periostitis ossificans der Röhren- 
knochen, hochgradige Verkürzung der Schädelbasis in fronto-occipitaler Richtung mit 
starker Einziehung der Nasenwurzel. Als Ursache der Verkürzung der Schädelbasis 
ließ sich eine Osteochondritis luetica an den Knorpelfugen (satura intersphenoidalis 
und sphenooccipitalis) des Os tribasilare nachweisen. Uffenheimer (München). 


Steele, Russell: Congenital syphilis. (Erbsyphilis.) British med. journal 
Nr. 2761, S. 1435. 1913. 


12jähriges Kind mit symmetrischer Schwellung der Kniegelenke. Mit einem Jahre 
hatte es ein Exanthem an den Beinen und am Gesäß gehabt, das 3 Monate bestanden hat. 
Mutter und Kind gaben positive Wassermannreaktion. Nach einer intravenösen Injektion 
von 0,45 g Salvarsan war noch keine Besserung zu bemerken. Calvary (Hamburg). 


Rabinowitsch, Marcus: Syphilis und Wassermannsche Reaktion bei den Findel- 
säuglingen. (Gouvernements- Semstwo- Krankenh., Charkow.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 72, H. 4/5, S. 344—362. 1913. 

Es ist sehr dankenswert, daß wir aus dem großen Material der russischen Findel- 
häuser über diese Frage Erfahrungen erhalten. So teilt Verf. mit, daß die Wassermann 
sche Probe bei den Ammen des Findelhauses in 28%, (!) + war, so verbreitet ist die 
Syphilis in Rußland. Daß daher die Findelkinder, die oft bald nach der Geburt in Außen- 
pflege gegeben werden, eine große Gefahr sind für die Verbreitung der Syphilis, liegt 
auf der Hand. Verf. kennt zahlreiche (!) Fälle, in denen gesunde Ammen durch latent 
syphilitische Säuglinge des Findelhauses an der Brust infiziert worden sind. Verf. 
konstatierte, wie schon andere Autoren angegeben haben, daß das Serum junger Kinder 
sehr komplementarm ist. Er meint jedoch, daß auch der Amboceptor öfter fehle, an- 
dererseits sind oft die die Komplementbindung hemmenden Stoffe vermehrt. Die 
Untersuchungen müssen daher an „aktiven“, sowie an „inaktiven‘ Seren parallel 
geschehen. Ausgeführt wurde die W.-R. 1108 mal; sie war in 13,8%, positiv. Mit dem 
Alter der Kinder steigt sie an. Die Wassermannsche Reaktion war öfter positiv, wo 
noch keine wahrnehmbaren Zeichen von Lues vorhanden waren, hin und wieder auch 
bei sicherer klinischer Lues negativ (in Deutschland sehr selten beobachtet! Ref.) 
Verf. folgert aus seinen Beobachtungen, sowie aus denen der Literatur, daß die In- 
fektion des Foetus ausschließlich auf maternem Wege vor sich geht. Jede Mutter eines 
syphilitischen Kindes ist daher selbst syphilitisch. Rietschel (Dresden). 


Viana, Odorico: A proposito della diagnosi precoce di sifilide nei brefotrofi. 
(Über die frühzeitige Erkennung der Syphilis im Säuglingsheim.) 
(Ospizio esp. e matern. d. prov. di Verona.) Riv. di clin. pediatr. Jg. 11, Nr. 12, 
S. 894—907. 1913. 

Bringt nichts Neues. Grosser (Frankfurt a. M.). 


L'applicazione del metodo clinico -biologico alla diagnosi precoce della sifilide 
ereditaria in rapporto alla presenza delle ghiandole linfatiche epitrocleari. (Die An- 
wendung der klinisch -biologischen Methode bei der frühzeitigen Dia- 
gnose der hereditären Syphilis im Zusammenhange mit der Anwesenheit 
von Cubitaldrüsen.) Morgagni, Tl. 2, Jg. 56, Nr. 2, S. 17—23. 1914. 

Vgl. nachstehendes Referat. 


Mensi, Enrico: L’applicazione del metodo clinico-biologico alla diagnosi precoce 
della sifilide ereditaria in rapporto alla presenza delle ghiandole linfatiche epitro- 
eleari. (Die Anwendung der klinisch -biologischen Methode zur früh- 
zeitigen Diagnose der hereditären Syphilis in Beziehung zur Kubital- 
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drüsenschwellung.) (Osp. infant. regina Margherita, Torino.) Pediatria Jg. 21, 
Nr. 12, S. 881—895. 1913. 

Bei Neugeborenen besteht keine Beziehung zwischen Cubitaldrüsenschwellung 
und hereditärer Syphilis. Ebensowenig hat die Tuberkulose oder die Rachitis damit 
etwas zu tun. Nach Mensis Ansicht sind die tastbaren Cubitaldrüsen eine spezielle 
Anomalie, die vielleicht eine Teilerscheinung des Lymphatismus oder der exsuda- 
tiven Diathese ist. | Grosser (Frankfurt a. M.). 


Gaucher, E.: The functional nervous disturbances of quaternary hereditary 
syphilis. (Die funktionellen nervösen Störungen bei hereditärer Syphilis 
im IV. Stadium.) Urol. a. cut. rev., techn. suppl. Bd.1, Nr. 4, S. 346—350. 1913. 

Unter hereditärer Lues im IV. Stadium versteht Verf. die Form der Infektion, 
die der Para-Syphilis der erworbenen Syphilis entspricht. Die Störungen sind syphili- 
tischen Ursprunges, aber nicht syphilitischer Natur, sie werden auch wenig durch 
eine spezifische Behandlung beeinflußt. Hereditäre Lues im IV. Stadium ergreift 
besonders das Nervensystem. Die Störungen mit wohlbekannten anatomischen 
Veränderungen sind Tabes, Paralyse, hereditäre Ataxie usw. Unter den funktionellen 
nervösen Störungen können Krämpfe im frühen Kindesalter, Kopfschmerz bei 
heranwachsenden Kindern, Epilepsie, Neurasthenie und Hysterie, Imbecillitas, Pavor 
nocturnus, verschiedene Tics, Bettnässen usw. auf Lues congenit. zurückgeführt 
werden. Verf. berichtet kurz über einige Beobachtungen. A. Reiche (Berlin). 


Lesser, Fritz: Die praktische Bedeutung der quantitativen Wassermannschen 
Reaktion für die Behandlung der Syphilis. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 2, 
S. 70—73. 1914. 

Eine Behandlung der Syphilis hat unbedingt da zu erfolgen, wo eine positive 
Wa.-R. gefunden wird. Nach Verf. ist es aber notwendig, die Stärke der Wa.-R. vor 
der Kur festzustellen, um die Wirkung der Kur kontrollieren zu können, und den 
Patienten vor der Fortsetzung nutzloser Kuren zu bewahren. Allerdings lehnt es Vert. 
ab, so weit zu gehen, aus der Stärke der Wa.-R. auf die Menge der Spirochäten im 
Körper zu schließen und danach die Kur einzurichten. Er hat gute Resultate bei der 
praktischen Durchführung gesehen. Lästig sind die häufigen Blutuntersuchungen. 
Uns scheint, so lange wir theoretisch nicht besser über die Wa.-R. unterrichtet sind, 
es richtiger, mit diesen Folgerungen doch noch vorsichtiger zu sein. Rietschel (Dresden). 


Klausner, E.: Zur Technik der Pallidinreaktion. (Dermatol. Univ.-Klin., Prag.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 2, S. 73. 1914. 

O. Fischer und Klausner hatten eine Cutanreaktion mit Organextrakt (Pneu- 
monia alba-Lungen) von Lues angegeben und an 1500 Fällen ausprobiert. Diese Methode 
hat sich so bewährt, daß sie das Diagnosticum unter dem Namen ‚„Pallidin‘‘ durch die 
Firma Merck in Darmstadt abgeben lassen. Die Pallidinreaktion ist also eine Cutan- 
reaktion bei unbehandelten bzw. wenig behandelten Individuen mit tertiärer bzw. 
angeborener Syphilis. 

Die Technik geschieht so, „daß 4 (je 2 gekreuzte) 1,5 cm lange Impfschnitte angelegt 
werden, und zwar in der Weise, daß zu jedem Striche die ebenfalls mit Äther immer von neuem 
gereinigte Lanzette in das gut durchschüttelte Pallidin getaucht wird. Nach vollendeter Imp- 
fung müssen alle 4 Striche als Zeichen, daß der Impfstoff in die Cutis gelangt ist, deutlich bluten. 


Nach 24 Stunden beginnt eine deutliche Infiltration (bei Syphilis) die nach 48 Stunden ihren 
Höhepunkt erreicht hat“. 


Besonders stark ist die Reaktion bei tertiärer und kongenitaler Syphilis 
Sie scheint der Wa.-R. gleichwertig, wenn nicht überlegen. (?) Individuen im Latenz- 
stadium der Lues geben sogar diese Reaktion selbst bei negativer Wa.-R. Paralyse, 
Tabes, Aneurysmen zeigen stets negativen Ausfall der Reaktion. Rietschel (Dresden). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


Staehelin, Rud.: Der Husten. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 5, H. 2, 
S. 32—44. 1914. 
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Rivet, Lucien: Le pronostie de l’emphysöme généralisé de l’enfant. (Die 
Prognose des generalisierten Hautemphysems beim Kinde.) (Hôp. Saint-. 
Antoine.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 121, S. 1901—1903. 1913. 

Zwei Fälle von generalisiertem Hautemphysem. Der eine endete in wenigen Stunden 
tödlich. Es war ein Säugling mit schwerer doppelseitiger Bronchopneumonie. Im an- 
deren Falle handelte es sich um einen 4jährigen Knaben mit akuter Laryngitis und. 
leichter Bronchitis. Das Hautemphysem entwickelte sich im Bereiche der oberen 
Thoraxgegend auf der Höhe der nächtlichen Dyspnöe-Attacke. Hier wurde in wenigen 
Tagen Heilung erzielt. Die Prognose des Hautemphysems hängt in erster Linie von der 
Grundkrankheit ab. Die dadurch bewirkte Schädigung ist im wesentlichen nur eine 
mechanische Erschwerung der Atmung, die natürlich bei einer bereits bestehenden 
Dyspnöe den tödlichen Ausgang herbeiführen kann. Bemerkenswerterweise werden 
septische Komplikationen im Bereiche der emphysematösen Hautbezirke nicht beob- 
achtet, auch wenn die Alveolarruptur im Bereiche septisch infizierter Lunge erfolgt. Die 
Behandlung soll daher nur auf das Allgemeinbefinden gerichtet sein. Capillarpunk- 
tionen bringen Infektionsgefahr mit sich und sind daher nur im äußersten Notfalle zu ver- 
suchen. Husten und Dyspnöe sind zu bekämpfen, da sie zur Verbreitung des Emphysems 
wesentlich beitragen. Sauerstoffinhalationen sind zu empfehlen. Die von anderer Seite 
empfohlene Ausführung einer Thorakotomie mit offener Drainage nach außen kommt 
für Kinder jedenfalls nie in Frage. Auch in Heilungsfällen ist nachträglich die Frage 
zu berücksichtigen, ob nicht eine tuberkulöse Lungen- oder Drüsenerkrankung die un- 
lebsame Komplikation verschuldet hat. | Ibrahim (München). 

Armstrong, R. R. B.: Observations on four cases of relapsing pneumonia in 
young children. (Beobachtungen über vier Fälle von rezidivierender 
Lungenentzündung bei jungen Kindern.) British journal of childr. dis. 
Bd. 10, Nr. 118, S. 444—456. 1913. 

Bericht über vier Fälle von rezidivierender Pneumonie bei Kindern ım ersten 
und zweiten Lebensjahre, die gewisse gemeinsame klinische Merkmale aufweisen. 
Es handelt sich stets um eine primäre Pneumokokkenpneumonie. Im Beginn der 
Erkrankung findet man den pneumonischen Herd in der Lungenbasis, oft auch in der 
Gegend des Angulus scapulae; bei den späteren Attacken, die durch fieberfreie Inter- 
valle voneinander getrennt sind, können alle Lungenabschnitte befallen werden. Ein 
bereits infiltriert gewesener Lungenbezirk ist gegen nochmalige Entzündung nicht 
geschützt. Im Verlaufe der Krankheit ist häufig Milztumor zu beobachten, wahr- 
scheinlich dann, wenn Mikroorganismen im Blute kreisen. Die Prognose ist günstig. 
Die Behandlung richtet sich nach den bekannten Gesichtspunkten. Die Vaccine- 
behandlung wurde nur in einem der Fälle angewandt, ein Urteil über den Wert derselben 
kann Verf. daher nicht abgeben. Calvary (Hamburg). 

. Schmincke: Absceßbildung nach Pneumonie. Demonstration, geh. i. d. Münch. 
Ges. f. Kinderheilk., 31. X. 1913. 

Übergang einer konfluierenden katarrhalischen Pneumonie des linken Unterlappens 
in ausgedehnte Absceßbildung bei einem 1!/, Jahre alten Kind. U[fenheimer. 

Wätjen, J.: Über das Vorkommen von Plasmazellen und ihre Bedeutung bei 
Pneumonien des Kindesalters nach akuten Infektionskrankheiten. (Pathol. Inst., 
Univ. Freiburg i. Br.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. 
Bd. 214, H. 3, S. 340—358. 1913. 

Normalerweise kommen in der kindlichen Lunge nur wenige Plasmazellen vor. 
Bei der Capillarbronchitis finden sich diese Zellen in der Umgebung der größeren 
Bronchien in reichlicherer Menge. Bei den Pneumonien nach Masern, Keuchhusten 
und Diphtherie sitzt die Erkrankung in den Endbronchiolen, wo sie eine schwere Ent- 
zündung, die einer Bronchiolitis exsudativa erosiva oder ulcerosa entspricht. 
Hierbei finden sich massenhaft Plasmazellen in den peribronchialen Infiltraten und 
in den Lymphgefäßen. Die Plasmazellenwucherung hat Verstopfung der Lymphbahnen 
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und ein Zugrundegehen des elastischen Gewebes in den Alveolarsepten zur Folge. 
Alle diese Umstände verursachen ein Liegenbleiben des Exsudates in den Alveolen 
und erklären die Schwere des Verlaufes der Masern- und Keuchhustenpneumonien. 
Lehndorff (Wien). 
Gwyn, Norman B.: On the treatment of pneumonia. (Behandlung der 
Pneumonie.) Internat. clinics Bd. 3, Nr. 23, S. 42—94. 1913. 
Nichts Neues. Rosenstern (Berlin). 


Delcourt, Albert: Le traitement des pneumonies et des broncho-pneumonies 
infantiles par les inhalations d’oxygöne. (Behandlung der kindlichen Broncho- 
pneumonien durch Sauerstoffinhalationen.) Ann. et bull. de la soc. roy. des 
sciences med. et natur. de Bruxelles Jg. 71, Nr. 3, S. 42—56. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 435. 


Goodman, A. L.: Rupture of a mediastinal lymph-node into the bronchus. 
(Ruptur eines mediastinalen Lymphknotens in den Bronchus.) Journal 
of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 16, S. 1442—1446. 1913. 

Goodman berichtet in einem Vortrage in Minneapolis über ein 5 Jahre altes 
Kind, bei dem er im Krankenhaus den Durchbruch einer wahrscheinlich nicht tuberku- 
lösen Lymphdrüse in den Bronchus beobachtete. Der Knabe, bei dem sich cystoskopisch 
rechts neben dem Trigonum eine Ulceration feststellen ließ, die nicht für tuberkulös 
gehalten wurde, wurde aus vollem Wohlbefinden eines Abends plötzlich cyanotisch. 
bewußtlos und zeigte frequente Atmung, weite Pupillen und Erscheinungen von Menin- 
gismus. Die Diagnose lautete zunächst Vergiftung oder tuberkulöse Meningitis. Nach 
3 Stunden Verschlechterung des Zustandes. Künstliche Atmung, Intubation, Tra- 
cheotomie ohne Erfolg. Ein durch die Wunde eingeführter Katheter fördert !/, bis 
l] cem einer dicken käsigen Masse zum Vorschein, die Streptokokken, aber keine Tuberkel- 
bacillen enthält. Darauf schwindet ganz allmählich die Cyanose, das Bewußtsein kehrt 
nach 4 bis 5 Stunden langsam zurück. Nach 24 Stunden, während welcher der Knabe 
ab und zu wieder stuporös gewesen war, ist Puls und Temperatur normal. Weiter ent- 
wickelt sich dann am dritten Tage eine Bronchopneumonie. Die Meningismen sind 
dauernd ganz verschwunden. Tuberkelbacillen ließen sich auch durch Verimpfung auf 
Meerschweinchen aus dem Urin nicht züchten. Der Knabe wurde gesund entlassen. 
Das Röntgenbild hatte einen etwas erweiterten Schatten an der Herzbasis, und zwar 
an der linken Seite der Wirbelsäule ergeben. Links vom Schatten sah man eine Andeu 
tung von Verdichtung. Rechts von der Wirbelsäule, genau über dem Schatten des 
rechten Herzens bemerkte man einen schwachen Schatten. am deutlichsten im vierten 
Intercostalraume, und hinter und über diesem Schatten einen anderen schwachen 
runden, die beide auf vergrößerte mediastinale Lymphdrüsen bezogen wurden. Nach 
einer eingehenden Besprechung der bisher über diesen Gegenstand veröffentlichten 
Arbeiten spricht Verf. seine Meinung dahin aus, daß vergrößerte mediastinale Lymph- 
drüsen ım Kindesalter viel häufiger seien, als man gewöhnlich glaube. Die Symptome 
teilt er ein in solche, die Veränderungen des 1. Respirations-, 2. des Zirculations- oder 
3. des Digestionsapparates vortäuschen. Differentialdiagnostisch komme bei mediasti- 
naler Lymphdrüsenschwellung in Frage Meningitis, verdächtiger Husten oder Stenos 
der großen Bronchien, oder die sogenannten Darmintoxikationen (intestinal toxemias) 
der Kindheit. Die Behandlung sei in geeigneten Fällen eine chirurgische. 

In der Diskussion sprach Willy Meyer, New York, auch von der Häufigkeit der ver- 
größerten mediastinalen Lymphdrüsen und der Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung, Abt, 
Chicago, betonte, das in der größten Mehrzahl der Fälle Tuberkulose vorliege. Dünzelmann. 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


Leriche, Corps étranger du cœur, ablation, guérison. (Fremdkörper im 


Herzen, Entfernung, Heilung.) (Soc. de chirurg. de Lyon, seance, 30. I. 1913.) 
Lyon med. Bd. 120, Nr. 21, S. 1135—1141. 1913. 


Ein Y9!',jähriger Knabe stießsich beim Spielen eine 4 cm lange Nadel in den 3. Intercostal- 
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raum. Man sah zuerst noch die Nadel herausragen und pulsieren, dann rutschte sie tiefer. Keine 
Beschwerden. Zur Operation gebracht, fand sich außer einer kleinen Blutung am Rippenknorpel 
nichts. Spaltung des Perikards; Abtastung des Herzens läßt im linken Herzohr die Nadel 
erkennen. Fixation des Herzens zwischen zwei Finger, Einschnitt auf die Nadel, Extraktion, 
Katgutnaht. Einige Stunden nach der Operation Cyanose, Dyspnöe, Pulsverschlechterung, am 
anderen Tage Wohlbefinden, Heilung. Grosser. 

Schmincke: Obturierende Thrombose der Vena cava inferior. Demonstration, 
geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinderheilk., 12. XII. 1913. 

Obturierende Thrombose der Vena cava inferior und ihrer Äste, der Venae iliacae 
communes, sowie der rechten und linken Vena femoralis bis kurz vor der Einmündungs- 
stelle der Vena profunda femoris; hämorrhagische Infarzierung beider Nieren und 
Nebennieren; 1?/, Jahre altes männliches Kind, mit käsiger Pneumonie. 

Uffenheimer (München). 

Sehmincke: Gangrän des Fußes. . Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. f. 
Kinderheilk., 12. XII. 1913. 

Gangrän des rechten Fußes bei einem zwei Jahre alten Mädchen auf dem Boden 
einer Thromboarteriitis der Arteria poplitea. Das Kind hatte vier Wochen vor Beginn 
der Gangrän eine Lungenentzündung durchgemacht. 14 Tage nach dem Krankbheits- 
beginn war eine leichte Schwarzfärbung des Fußes aufgetreten, und nach 6—7 Tagen 
war der Fuß abgefallen. Bei der Aufnahme in die Klinik fehlte der linke Fuß. Aus 
den Weichteilen des Unterschenkels ragten die distalen Teile beider Unterschenkel- 
knochen skelettiert heraus. Die Untersuchung der Arterien des amputierten Unter- 
schenkels ergab eine das Lumen fast vollkommen verschließende Thrombose der 
Arteria poplitea kurz oberhalb der Teilung. Mikroskopisch erwies sich die Thrombose 
größtenteils bindegewebig organisiert. Die Genese des Falles ist so zu deuten, daB es 
im Anschluß an die Pneumonie zu Schädigungen der Intima mit Thrombose und se- 
kundärer Organisation und Störungen der Zirkulation im Unterschenkel gekommen 
ist; wegen des Fehlens eines kollateralen arteriellen Kreislaufes bei Verschluß der 
Poplitea war Gangrän die Folge. U/fenheimer (München). 


Nobécourt, P.: L’asystolie chez les enfants. (Die Asystolie bei den Kin- 
dern.) Med. infant. Jg. 21, Nr. 12, S. 265—280. 1913. 
Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 103. 


Hoffmann, Aug.: Über Digitalistherapie. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 5, 
H. 2, S. 24—31. 1914. 
Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Sehmincke: Salzsäureverätzung des Oesophagus. Demonstration, geh. i. d. 
Münch. Ges. f. Kinderheilk., 31. X. 1913. 

Unter Narbenbildung und Steņose ausgeheilte Salzsäureverätzung des Ösophagus 
bei einem 7 Jahre alten Mädchen. Tod an eitriger Peritonitis nach Gastrotomie. Ver- 
ätzung vor ?/, Jahren. Uffenheimer (München). 


Schmincke: Laugenverätzung des Oesophagus. Demonstration, geh. i. d. 
Münch. Ges. f. Kinderheilk., 31. X. 1913. 

Unter Narbenbildung und Stenose ausgeheilte Laugenverätzung des Oesophagus 
bei einem 2 Jahre alten Mädchen mit spindeliger Erweiterung des Oesophagus zwischen 
je einer Narbe im oberen Dritteil des Oesophagus und oberhalb der Cardia. Tod an 
eitriger Peritonitis nach Gastrostomie. U ffenheimer (München). 


McCleave, Thomas C.: Acute acid intoxication in children. (Akute Acidosis 
bei Kindern.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 20, S. 1764—1768. 1913. 

Verf. gibt einen Überblick über den Symptomenkomplex, der in der Literatur 
meist als rekurrierendes Erbrechen, oder periodisches acetonämisches Er- 
brechen beschrieben wird. Verf. glaubt, daß in solchen Fällen stets irgendein chro- 
nischer Infektionsherd im Körper vorhanden ist, in den Adenoiden, Tonsillen, ım 
Darm, Wurmfortsatz oder irgend sonstwo, und daß durch Toxinanhäufung oder Ge- 


— 44 — 


legenheitsursachen, die den an und für sich gestörten Stoffwechsel ganz aus dem Gleich- 
gewicht bringen, akute Funktionsstörungen der Leber provoziert werden. — Thera- 
peutisch empfiehlt sich in erster Linie die Entfernung des chronischen Infektions- 
herdes, wo das möglich ist, ferner eine Diät, die arm an Fett und reich an Kohlehydraten 
ist. Citronensaft und Traubensaft sind dabei zweckmäßig. Obstipation ist zu verhüten. 
Bei Vorboten des Anfalls soll man abführen und reichlich Natriumbicarbonat zuführen, 
ebenso im Anfall. Hier kann das Alkali durch Tropfklystier, im Notfall sogar intra- 
venös verabreicht werden. Im Anfall ist auch die Zufuhr von Traubenzucker (per os 
oder per clysma, im Notfall subcutan) zu empfehlen. Ibrahim (München).“ 


Poynton, F. J., R. R. Armstrong and D. N. Nabarro: A contribution to the 
study of a group of cases of chronic recurrent diarrhoea in childhood. (Ein Bei- 
trag zur Kenntnis einer Gruppe von chronisch rekurrierenden Durch- 
fällen im Kindesalter.) (Med. sect., 28. X. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of 
med. Bd. 7, Nr. 1, S. 10—32. 1913. | 

Kasuistik von 9 Fällen chronisch rekurrierender Magendarmaffektionen bei jungen 
Kindern, durchaus mit schwerer Konstitutions- und Entwicklungsschädigung (Infan- 
tilismus). Die Anfälle von schweren Diarrhöen, die durch geringste Diätfehler her- 
vorgerufen wurden, wechselten manchmal mit Obstipation. Fett wurde im allgemeinen 
schlecht vertragen, besser oft Kohlehydrate, die Herter in solchen Fällen für schäd- 
lichst hält; Brot- und Mehlsuppen schienen meist noch am besten vertragen zu wer- 
den. Milch war manchmal nützlich, manchmal schädlich, Eier, Fisch, Fleisch meist 
schädlich. Für jeden Fall ist besondere, empirisch festzustellende Diät notwendig. 
Malz und Lebertran können Diarrhöeanfälle bewirken. Therapie: am besten Bismuth, 
zeitweise Opiate. Die Frage, ob ein einheitlicher „Morbus coeliacus‘‘ anerkannt wer- 
den solle, bleibt offen. Ref. scheint dagegen Fall I verwertbar, bei welchem post mor- 
tem aus der Darmschleimhaut Bac. dysenteriae Flexner Y kultiviert wurde, nachdem 
in vivo kein abnormer bakteriologischer Stuhlbefund erhoben werden konnte (Ref.: ?). 
Nur dieses Kind starb; schwere entzündliche und degenerative Veränderungen der 
Magen- und Darmschleimhaut, schwere Fettdegeneration der Leber. Bei den anderen 
Fällen blieben schließlich die Anfälle im Alter von 5—7 Jahren meist allmählich aus 
und reichlichere Ernährung wurde vertragen. Besondere Symptome bei schweren 
Anfällen waren mehrmals allgemeine Ödeme, einmal Tetanie; auch beiderseitige 
Arthritis wird in einem Fall dem Krankheitsbilde zugerechnet. Verff. meinen, daß 
Dilatation des Kolon durch solche Erkrankung mit langdauernder Obstipation bewirkt 
werden könne und bringen dafür einen Fall (der aber nach Meinung des Ref. durchaus 
nicht gegen Annahme einer primären, kongenitalen Ursache der Hirschsprungschen 
Erkrankung verwertbar ist). Bauer (Wien). 


Goett, Theodor: Nährschaden durch psychogene Perseveranz auf Milchkost 
bis zum 13. Lebensjahr. (Univ.-Kinderklin., München.) Zeitschr. f. Kinderheilk., 
Orig. Bd. 9, H. 6, S. 457—469. 1913. 

Der sehr interessante Fall betrifft einen 121/,jährigen schweren Psychopathen, 
der bis zu diesem Alter fast ausschließlich von Milch gelebt hatte; außer Milch nahm er 
noch Eigelb, aufgeweichtes Weißbrod und Sanatogen zu sich; alles wurde in flüssiger 
Form aus der Milchflasche getrunken. Körperlich war das Kind in der Entwicklung 
zurückgeblieben und schwer anämisch. Durch vernünftige psychische Beeinflussung 
— an der die Eltern es offenbar hatten fehlen lassen — wurde Heilung erzielt. Der Fall 
zeigt, wohin es führen kann, wenn den Schwierigkeiten, die psychopathische Kinder 
der Aufnahme fester Nahrung ja nur allzu oft entgegensetzen, nicht schon in frühem 
Alter mit Energie begegnet wird. Es bilden sich dann Hemmungen aus, die fast un- 
überwindlich sind. Auch dieses Kind hatte schon einmal, als ihm die gewohnte Milch 
mit Gewalt vorenthalten werden sollte, fast 2 Wochen gehungert und war dabei zum 
Skelett abgemagert. Vergl. nachstehendes Referat. Niemann (Berlin). 
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Goett: Ein Fall von nahezu ausschließlicher Milchernährung bis ins 13. Lebens- 
jahr. Vortrag, geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinderheilk., 28. XI. 1913. 


Vergl. das vorstehende Referat. 

Diskussion. Rommel: Ich sah vor einiger Zeit einen ähnlichen Fall, wenn auch nicht 
w ausgesprochen wie der von Goett, der wohl ein Unikum ist. Einziges 3 jähriges Kind, 
Vater Diabetiker, inzwischen gestorben, Mutter Neuropathin. Ich sah das Kind zum ersten 
Male gelegentlich einer akuten Darmstörung. Das Kind hatte bis zu seiner Erkrankung nie 
etwas „Festes“ zu sich genommen, nur Milch, bzw. dünnen Nestlebrei durch die Flasche. Auch 
in der Rekonvaleszenz war das Kind nicht zu bewegen, feste Kost zu sich zu nehmen, kaute 
schlecht. brachte keinen Bissen herunter, erbrach. Durch einen Milieuwechsel gelang es bei 
Anstaltsbehandlung in diesem Falle durch eine leichte Hungerkur und durch Überrumplung, 
das Kind zur Aufnahme fester Nahrung zu bringen. Das Kind konnte nach ca. 2 Monaten mit 
einem Gewichtszuwachs von 6 kg entlassen werden. Die Fälle gehören wohl zu der Kategorie 
der „Nutritionshysteriker“‘, wie sie Hochsinger nennt. — v. Pfaundler plädiert für ein 
schonendes und vorsichtiges, nicht aber gewaltsames Vorgehen bei der Behandlung der psycho- 
genen Zustände im Kindesalter und gibt demVortragenden vollständig recht, daß man auf erstere 
Weise mindestens ebenso Günstiges erzielt und mancherlei Unzukömmlichkeiten, namentlich 
Mißerfolee. die einem das Vertrauen der Patienten verscherzen, vermeidet. — Uffenheimer 
stellt die Frage zur Diskussion, ob es sich im vorliegenden Falle nicht um einen Eiweißnähr- 
schaden handelt. (Goett sprach von einem „Milchnährschaden‘“ im weiteren Sinne als dem 
klinischen Ergebnis der unzweckmäßigen Ernährung). Es fallen hier aber etwa 16—17 Calo- 
rien von 88 auf das Eiweiß, also etwa 20%. Das ist viel zu viel! Das Brustkind, das noch 
&o viel Körper aufzubauen hat, bestreitet nur 7,5%, des Caloriengehaltes vom Nahrungseiweiß. 
Die isodıname Vertretbarkeit der einzelnen Nahrungsstoffe hat aber, insbesondere im kindlichen 
Alter, nur in recht engen Grenzen Geltung. Und außerdem muß man noch die „spezifisch 
dynamische“ Wirkung des Eiweißes (Rubner) in Betracht ziehen. Was über einen bestimmten 
Bedarf dem Körper an Eiweiß zugeführt wird, verbrennt zu einem nicht unwesentlichen Teil 
nutzlos im Organismus. Man kann demnach wohl voneinemrichtigen Eiweißnähr- 
schaden sprechen. Ist in vorliegendem Falle, der so viele Jahre die Saugflasche zur Nah- 
rınesaufnahme benutzt hat, ein Lutschgebiß beobachtet worden? — Goett (Schlußwort): 
Den Fall als .„‚Eiweißnährschaden“ aufzufassen, steht an sich nichts im Wege. Der ganze Zu- 
stand aber erklärt sich meines Erachtens einheitlicher, wenn man die Eisenkarenz als das haupt- 
sächlich schädigende Moment betont. Uffenheimer (München). 


Walko, Karl: Die spastischen Erkrankungen des Verdauungskanales. Samml. 


zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechsel-Krankh. Bd. 5, H. 3, S. 1 
bis 58. 1914. l 


Holt, L. Emmett: Duodenal ulcers in infancy. (Duodenalgeschwür bei 
Säuglingen.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 6, S. 381—393. 1913. 

Bericht über 4 selbst beobachtete Fälle mit autoptischem Befund (Abbildungen). 
Einer wurde intra vitam durch Anwendung der Duodenalsonde (Heraufbeförderung 
von Blutkoagula) diagnostiziert. Außerdem kurzes Übersichtsreferat über Vorkommen, 
Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Behandlungsweise, referierende Literatur- 
übersicht. Hervorzuheben ist das Vorkommen vor allem bei marantischen Kindern 
unter 5 Monaten, sowie das Fehlen von Entzündungserscheinungen. Bezüglich der 
Symptomatologie verläuft die Erkrankung in etwa !/, der Fälle latent, in einer zweiten 
Gruppe tritt der Tod plötzlich durch Kollaps ein, gastrointestinale Erscheinungen 
können hier vorangegangen sein oder auch fehlen, die Todesursache kann eine plötz- 
liche Blutung, die allerdings manchmal nicht besonders mächtig zu sein braucht, oder 
eine Peritonitis sein, bei welcher aber sowohl Erbrechen wie Fieber oder Meteorismus 
fehlen können. Als einziges Symptom, das an die Affektion denken läßt, ist die Magen- 
darmblutung zu nennen, die aber durchaus nicht in allen Fällen in Erscheinung tritt. 
Kombination mit Pylorusspasmus ist nicht selten. Als einziges sicheres diagnostisches 
Hilfsmittel ist nur die Duodenalsondierung zu bezeichnen. Die Prognose ist sehr schlecht 
zu stellen. Witzinger (München). 

Frank, E. S.: Über chronischen arterio-mesenterialen Verschluß des Duo- 
denums im Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 2, S. 99—103. 1913. 


1. 11 Monate alter Knabe, der bis zu 4!/, Monaten gut gedieh, dann zu erbrechen 
anfing, meist bald nach der Flasche, oft unabhängig von der Nahrungsaufnahme; 
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das Erbrechen war reichlich, manchmal mehr, als der Nahrung entsprach, manchmal 
grün gefärbt, nie schwarz oder fäkulent. Stuhl etwas träger als früher. Starkes Gurren 
im Leibe. Bei der Untersuchung findet sich: Abdomen im oberen Teil aufgetrieben. 
Im Epigastrium peristaltische Wellen von links nach rechts. Bei der Palpation fühlt 
man einen bis zum Nabel reichenden weich-elastischen Tumor, unter dem man ab und 
zu einen zweiten kleineren ebenfalls wagerecht gestellten sehen kann, der vom rechten 
Hypochondrium bis zur Medianlinie reicht. Beide Tumoren bilden also eine horizon- 
tale Schlinge mit einem längeren und dickeren oberen und einem kürzeren und dünneren 
unteren Schenkel. Im oberen Schenkel eine Einschnürung, durch die man den Inhalt 
des Darmes wie durch eine Verengerung hindurchpressen kann. Bei Sondenunter- 
suchung entweicht viel Gas, sonst nichts Besonderes. Bei der Operation: starke Magen- 
erweiterung und Erweiterung des Duodenums bis zur Überkreuzungsstelle mit der 
Radix mesenterii. Die Einschnürung im oberen Schenkel der Schlinge entspricht dem 
insuffizienten Pylorus. Durch Duodeno-Jejunostomie wird das Kind geheilt. 
2. Zweijähriger Knabe, der vom Beginn des 2. Jahres periodisch große Mengen zu er- 
brechen begann. Bei der Untersuchung findet man ein aufgetriebenes Epigastrium 
mit Peristaltik, erweitertem Magen. Unter dem Magen eine erweiterte kleinere, wage- 
recht verlaufende Darmschlinge. Mageninhalt nicht gelblich. Röntgenologisch: nach 
Bismutmahlzeit rechts 2 Schatten, durch einen hinteren helleren Teil getrennt. 
Der links gelegene Bismutschatten entspricht dem erweiterten Duodenum. Der 
Übertritt des Bismuts in den übrigen Darm ist verzögert. 8 Stunden nach der Bismut- 
mahlzeit ist das Duodenum noch gut gefüllt. Klinische Diagnose: chronischer Duo- 
denalverschluß (wahrscheinlich arterio-mesenterial.). Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Schmincke: Zwerchfellhernie. Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinder- 
heilkl., 12. XII. 1913. , 

Echte Zwerchfellhernie bei einem Neugeborenen mit Verlagerung der Milz, eines 
Teiles des Magens, eines Teiles der Dünndarmschlingen durch die Bruchpforte hindurch 
in die linke Brusthöhle. Partieller Defekt des Herzbeutels. U ffenheimer. 


Ritter, Carl: Zur Entstehung der retrograden Incarceration. (Städt. Krankenh., 
Posen.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, Sept. 1913.) Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 88, H. 2, S. 253—268. 1913. 

Von den zwei mitgeteilten Fällen, die der Besprechung zugrunde gelegt werden, 
interessiert hier nur der zweite, der einen 2 Monate alten Knaben betrifft, bei dem 
sich bei der Operation einer hühnereigroßen Bruchgeschwulst in der rechten Leiste 
in dem angeborenen Leistenbruch eine den Bruchsack ausfüllende Dünndarmschlinge 
mit allen Symptomen der Incarceration vorfand — außerdem aber in der Tiefe des 
Bruchsackes, der Hoden und Nebenhoden, mit noch stärkeren Incarcerationserschei- 
nungen. Eine Ähnlichkeit besteht mit der retrograden Incarceration insofern, als auch 
hier das eingeklemmte Organ nicht mehr an der Einklemmungsstelle lag. Es bleibt die 
einzige Erklärung die, daß zuerst der Hoden eingeklemmt war, daß dann die Einklem- 
mung sich löste und erst nachträglich die Darmschlinge nach unten vorfiel und ihrer- 
seits eingeklemmt wurde. Heilung mit Erhaltung des Hodens und Nebenhodens. 

K. Hirsch (Berlin). 

Dun, R. C.: A report on 220 cases of hernia in children operated on in the 
„out-patient department.“ (Bericht über 220 Hernienoperationen bei 
Kindern.) Liverpool med.-chirurg. journal Nr. 65, S. 95—99. 1914. 


Fischl, Rudolf: Über die konservative Behandlung der Hernien im Säuglings- 
alter. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 51, S. 705—708. 1913. 

Bei den Nabelbrüchen der Säuglinge wird ein 6 cm breiter Leukoplaststreifen zirkulär 
angelegt und der leere Hautsack als Pelotte benutzt. Bei den Leistenbrüchen wird, auch bei 
den jüngsten Säuglingen, ein mit Gummistoff überzogenes Bruchband über einen Watte- 
bausch appliziert. Deameben Behandlung der Flatulenz durch Regelung der Diät. Von 39 
so behandelten Nabelhernien wurden 27 dauernd geheilt, 11 entzogen sich nach bedeutender 
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Besserung der weiteren Behandlung, 1 Fall blieb erfolglos. Von 12 Leistenhernien konnten 
8 definitiv geheilt befunden werden, 4 blieben nach wesentlicher Verkleinerung aus der Be- 
obachtung. Verf. ist mit seinen Erfolgen ganz zufrieden und will einen operativen Eingriff 
nur bei den seltenen irreponiblen Incarcerationen im Säuglingsalter angewendet sehen. 

v. Khautz (Wien).CH 

Hertzler, Arthur E.: Treatment of inguinal hernia in children. (Behandlung 
des Leistenbruches bei Kindern.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 
Nr. 21. S. 1879—1882. 1913. 

Alle kindlichen Leistenbrüche sind hervorgerufen durch Offenbleiben des Processus 
vaginalis; sie treten hauptsächlich auf zwischen 6 Monaten und dem 4. Lebensjahr, 
während sie zwischen dem 6. Lebensjahr und der Pubertät selten entstehen. — Die Be- 
handlung mit Bruchbändern ist selten erfolgreich, ebenso selten ist auf spontane Aus- 
heilung zu hoffen. — Die operative Behandlung ist wünschenswert bei großen Brüchen, 
welche nicht zurückgehalten werden können und dringend indiziert bei irreponiblen oder 
eingeklemmten Brüchen. — Stiles hat von 360 operierten Kindern 5 Todesfälle und 
4 Rezidive; Kovacs keinen Todesfall unter 232 Fällen und nur einen Rückfall von 
144. — Diese Chirurgen raten zur Operation bei fast allen Fällen, während Coley und 
Bull erst nach 1—2 jähriger Bruchbandbehandlung operieren wollen. — Betreffs der 
Operationsart sind die Meinungen verschieden; der Schluß des Bruchkanals wird nach 
Castenholz nur vorgenommen, wenn derselbe weit ist. Während Stiles die Operation 
nach Bassi ni verwirft, operiert Cole y wieder nach dieser Methode. — Die Kochersche 
Operation wird nicht erwähnt. — Ambulante Behandlung ist bei Kindern nach 4 Jahren 


geeigneter als bei Säuglingen. — Wegen der Schwierigkeit, die Operations- 
wunde aseptisch zu erhalten, ist esratsamer, mit der Operation bis zum 
4. Jahr zu warten. Kaerger (Kiel). ™ 


. Roux, C.: A propos de appendicite aiguë. (Zur Frage der akuten Appen- 
dicitis.) Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 49, S. 1603—1608. 1913. 
Allgemeine Bemerkungen über die Sonderstellung der akuten Appendicitis zu den 
übrigen Abdominalerkrankungen, die verschiedenen Wege und Erfolge der modernen 
chirurgischen Therapie. K. Hirsch (Berlin). 


Rheindorf, A.: Über die durch die Oxyuris vermicularis hervorgerufenen patho- 
kgisch-anatomischen Veränderungen in der Wand des Wurmfortsatzes nebst Be- 
trachtungen über die Genese und das Vorkommen der Appendieitis. (St. Hedwigs- 
Krankenh., Berlin.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 2, S. 212—266. 1913. 

Ergänzung zu den früheren Aufsätzen des Verf. (vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 111) 
über die Beziehungen der Oxyuris vermicularis zur Wurmfortsatzentzündung mit 
zahlreichen illustrativen Abbildungen versehen. Rheindorf bleibt auf Grund seines 
reichlichen Materials völlig auf dem Boden seiner früheren Behauptungen über die 
Möglichkeit der Appendicitisgenese durch Oxyuren bestehen. Er teilt in der breit 
angelegten, vielfach polemischen Arbeit viele interessante Einzelheiten mit, von denen 
nur die folgenden genannt sein sollen. Abgesehen von mechanischen Läsionen durch 
die Oxyuren kommen auch chemische, eytolytische in Betracht. Die Annahme Garins, 
die Oxyuren lebten vom Epithel, weist Verf. ab. Er betont auf Grund mehrerer mikros- 
kopischer Befunde, daß auch die Oxyuris gelegentlich zu den blutsaugenden Parasiten 
gehört, während sie für gewöhnlich wohl von Lymphe sich nährt. Abgestorbene, in der 
Prozessuswand oder in Lymphknötchen liegende Oxyuren können bei schwacher Ver- 
größerung ein tuberkelähnliches Aussehen darbieten. Bei starker Vergrößerung läßt 
sich aber der Pseudotuberkel auflösen in die gut abgrenzbare Oxyurenleiche und die 
darum herum erfolgte Proliferation. In den toten Parasiten dringen Leukocyten 
ein, die übrigens nicht eosinophil sind. Eine Bindegewebseinscheidung noch lebender 
Oxyuren kommt nicht vor. Tote Oxyuren, um die eosinophile Zellinfiltrate vorkommen, 
scheinen aufgelöst werden zu können; auch kommt um solche tote Parasiten Binde- 
gewebseinkapselung vor. Georg B. Gruber (Straßburg i. E.).“ 
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Quervain, F. de: Die Behandlung der akuten Appendicitis auf Grund einer 
schweizerischen Sammelstatistik. Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg- 43, Nr. 49, 
S. 1609—1656. 1913. 

In Anbetracht der Tatsache, daß in der Schweiz noch Jahr für Jahr über 400 Indi- 
viduen an Appendicitis und ihren Folgen sterben und diese Zahl nicht im Abnehmen 
begriffen zu sein scheint, tritt Quervain energisch für die Frühoperation eın. 
deren große Vorteile sowohl aus seinem eigenen Material wie aus der Sammelstatistik 
von 6116 Fällen, an der 47 Kliniken beteiligt sind, deutlich hervorgehen. Von diesen 
Fällen wurden 83,3% chirurgisch, 16,795 intern behandelt mit einer Gesamtsterblich- 
keit von 8,1%. Die Mortalität wächst schnell, je später operiert wird. Bei Operationen 
am ersten Tage 0,69%, am zweiten Tage 4,790, am dritten 10,7%, am vierten und fol- 
genden eine solche von 21,296. Die Vergleichung der einzelnen Statistiken zeigt, dab 
diejenige sich am besten stellt, welche die größte Zahl von Frühoperationen aufweist. 
Wie nur bei wenigen Erkrankungen hat der Arzt bei der Appendicitis am ersten Tage 
die Prognose in der Hand, während das schon am zweiten nicht mehr der Fall ist. Bei 
ausnahmsloser Durchführung der Frühoperation am ersten Tage könnten nach des Verf. 
Berechnung in der Schweiz jährlich etwa 360 Menschenleben gerettet werden. Für die 
Frage, ob und wann im Intermediärstadium zu operieren ist, können wir aus der Sam- 
melstatistik nicht viel lernen ; hier muß jeder Fall für sich betrachtet werden. K. Hirech. 


Neugebauer, Friedrich: Die Hirschsprungsche Krankheit. Ergebn. d. Chirurg. 
u. Orthop. Bd. 7, S. 598—670 (Berlin: Springer). 1913. 

Der Aufsatz bringt eine vorzügliche Durcharbeitung des gesamten Materials, nicht 
nur von rein chirurgischem Gesichtspunkt aus. Von besonderem Interesse ist u. a., daß 
Verf. einen eigenen Fall, der im 12. Lebensjahr operativ geheilt wurde und seitdem 
dauernd geheilt blieb, nach 7 Jahren nachuntersuchte und bei der Röntgenuntersuchung 
konstatieren konnte, daß der erweiterte Dickdarm noch genau in gleicher Größe vor- 
handen war, ebenso wie der hochgradige Zwerchfellshochstand. Verf. betont, daß eine 
Rückbildung des Darms zu normalen Verhältnissen hätte erfolgen müssen, wenn es sich 
um sekundäre Dilatation gehandelt hätte, wie dies auch mehrfach schon beobachtet 
‚worden ist. Seine Erfahrung ist also einigermaßen beweisend für die Hirschsprung- 
sche Ansicht, daß es sich in einem Teil der Fälle um kongenitale Anlage, um einen 
partiellen Riesenwuchs handelt. Verf. teilt die Fälle demnach ein in 1. angeborenes 
Megakolon (Hirschsprungsche Krankheit), 2. erworbenes Megakolon, a) durch an- 
geborene Länge und Schlingenbildung (Volvulus, Knickung), b) durch Rectalklappen, 
c) durch Krampfzustände des Sphinkters und der Darmmuskulatur. — Zur Therapie 
äußert sich Verf. sehr eingehend und gibt folgende Zusammenfassung: Selbst bei 
komatös eingebrachten Kindern kann die Therapie noch von Erfolg sein, wenn man sie 
so schnell als möglich durch energische Klysmen zu entgiften trachtet. Die Klysmen- 
behandlung soll nur über die bedrohliche Lage weghelfen, um dann sehr rasch auch beı 
Säuglingen dem operativen Heilverfahren Platz zu machen. Zuerst Anus praeternatu- 
ralis an der vorgelagerten Flexur. Nur im Falle dieser nicht funktionieren sollte, Anus 
coecalis. Nun Entfernung der angesammelten Kotmassen und Lokalisierung der 
Knickungsstelle. Je nach Lage der letzteren Wahl der Resektionsmethode. Stets Be- 
rücksichtieung der Widerstandunfähigrkeit des Herzens und Vermeidung aller eingreifen- 
den Maßnahmen, auch forcierter Darmentleerung, zu Beginn der Kur. Vor jedem anderen 
Eingriff ist der Versuch am Platze, durch Beseitigung etwaiger Rectalklappen Heilung 
zu bringen. Da sich ein angeborenes Mexakolon auf das normale Maß nicht. zurück- 
führen läßt, ist es unangebracht, dies durch Vorbereitungskuren erzielen zu wollen. Aus 
gleichem Grund ist die Aano mit einem erweiterten Darm nicht kontraindiziert. 
Erweiterte Därme können beim angeborenen Megakolon auch unterhalb des mechan- 
schen Hindernisses vorkommen. Beim Bauchschnitte darf die angeborene Vergrößerung 
der Blase nicht außer acht gelassen werden. Ibrahim (München). 
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Porte, Henri: Symptômes et diagnostic de la maladie de Hirschsprung. (Sym- 
ptome und Diagnose der Hirschsprungschen Krankheit.) Med. prat. 
Jg. 9, Nr. 53, S. 833—836. 1913. 

Übersichtliche Darstellung ohne Beibringung neuer Beobachtungen. Ibrahim. 


Péhu: Mögacolon chez une enfant de cing ans myxoed&mateuse avec inver- 
sion generale des viscères (höt&rotaxie splanchnique totale). (Megalocolon bei 
einem 5jähr. myxödematösen Kind mit situs inversus abdominalis.) 
Arch. de med. des enfants Bd. 17, Nr. 1, S. 53—54. 1914. 

Bei einem an Bronchopneumonie gestorbenen Myxödem wurde als zufälliger Be- 
fund bei der Autopsie (keine Symptome während des Lebens!) ein Megalocolon 
gefunden, situsinversusder Abdominalorgane und Fehlen der Schilddrüse. 
Durch diese Beobachtung wird die Theorie des Megalocolon als angeborene 
Mißbildung (neben anderen kongenitalen Anomalien) bekräftigt. Spüzer-Manhold. 


Sehmincke: Juvenile Cirrhose. Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. f. 
Kinderheilk., 31. X. 1913. 

2 Fälle von juveniler Cirrhose, 7 Jahre alter Knabe und 2?/, Jahre altes Mädchen; 
ätiologisches Moment: im ersten Falle Masern, im zweiten Falle chronische (noduläre) 
Enteritis. Uffenheimer (München). 


Krankheiten des Nervensystems. 


Vorkastner, W.: Organneurosen und Organnervenerkrankungen. Handb. d. 
Neurol. Bd. 5, S. 1—178. (Berlin: Springer.) 1914. 

Verf. trennt Organneurosen, bei denen die Bedingungen für das Zustandekommen 
der Erkrankung in den nervösen Elementen zu suchen sind, von funktionellen Organ- 
erkrankungen ab und unterscheidet dabei zentrale, periphere, toxische Neurosen der 
Organe. Aus der sehr ausführlichen Arbeit (von welcher ein Viertel = 45 Seiten ein 
großes Literaturverzeichnis bildet) seien nur einzelne, den Pädiater speziell angehende 
Punkte herausgegriffen. Bei den Herzneurosen erwähnt Verf. die infantile Arhyth- 
mie, die das gleiche Pulsbild, wie die respiratorische Arhythmie (Frequenzsteigerung 
bei tiefer Inspiration, Verminderung bei tiefer Exspiration) zeigt, klinisch wie diese 
bedeutungslos ist. Bei den neurogenen Störungen des Magens geschieht der Pylo- 
Tusstenose als selbständiger Neurose Erwähnung, im übrigen wird aber auf die Hand- 
bücher der Kinderheilkunde verwiesen. Ferner beschrieben wird das schon bei Säug- 

en vorkommende Ruminieren. Das Schulerbrechen, das unter den Einfluß 
von Überanstrengung vorkommen soll, erkennt Verf. mit Recht als besondere Form 
nicht an. Zu den Darmneurosen gehört die in enger Beziehung zur neuropathischen 
Obstipation stehende Enteritis membranacea und Colica mucosa, auch die 
nervöse Diarrhoe. Unter den neurogenen Erkrankungen des Respirationsapparates 
beschäftigt den Pädiater in gleichem Maße, wie den Neurologen das Asthma bronchi- 
ale, über welches die Arbeit die neusten Anschauungen referiert. Ein Anhang über die 
Neurosen der Harnblase bringt ein dem Kinderarzte sehr wichtiges Thema, die Enure- 
B zu einer ätiologisch-symptomatologisch anschaulichen Darstellung; bezüglich der 
athogenese kann Verf. auch zu keinem klaren Urteil kommen, hier und bei der Therapie 
werden nur die mannigfaltigen Anschauungen, wie die Literatur erschöpfend zusammen- 
nn. Anknüpfend behandelt Verf. die Blasenstörungen bei Psychoneurosen, den 
= mdrang und die Verhaltung in Angst und Affekt, Pollakiurie, Inkontinenzerschei- 
ngen nach fieberhaften Erkrankungen, die manche auf eine atypisch lokalisierte 
oliomyelitis zu beziehen geneigt sind. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


F oerster, O.: Meningocerebellarer Symptomenkomplex bei fieberhaften Er- 
Disch ungen. (7. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nervenärzte, Breslau, 29. IX.—1. X. 1913.) 

: Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 1/4, S. 88—90. 1913. 

gl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 266. 


Zei 
schrift für Kinderheilkunde. R. VIL. | 29 


— 450 — 


Merle, Pierre: Ataxie aiguë à guérison rapide (magma albumineux d’origine 
cytolytique obtenu par ponction lombaire). Akute Ataxie mit schneller Heilung 
(Eiweißbrei aus zerfallenen Zellen erhalten durch a 
Prov. med. Jg. 26, Nr. 48, S. 527—530. 1913. 

Eine mildere Form des Entzündungsprozesses, der die Base der multiplen 
Sklerose bildet, betrachtet der Verf. als Grundlage eines Symptomenkomplexes der 
„akuten Ataxie“, dem er sogar die Geltung eines selbständigen Krankheitsbildes 
zubilligen zu können glaubt. Er bezieht sich dabei auf drei allerdings auch anders zu 
deutende Fälle aus der Literatur und auf eine von ihm genau geschilderte Beobachtung. 
Eine Bestätigung seiner Ansicht glaubt er in dem eigenartigen Befund des Lumbal- 
punktates finden zu können, den er in etwas sehr kühner Schlußfolgerung im Sinne 
seiner Annahme auslegt. — Ein Mädchen von 6 Jahren erkrankt plötzlich mit 
Fieber und einmaligem Erbrechen. 5 Tage darauf stellt sich eine äußerst starke Ataxie 
der unteren Extremitäten ein, die besonders bei Gehversuchen deutlich wird. Weniger 
heftig sind die ataktischen Störungen der Arme und des Kopfes. Die Sprache wird 
skandierend und schwerfällig. Es fehlen nennenswerte Störungen in den Reflexen, der 
Sensibilität, den Sphincteren. Keine meningealen Symptome, keine Zeichen von 
Störungen der Pyramidenbahn, keine Motilitätsveränderungen, keinerlei Augen- 
symptome. Innerhalb 4 Wochen tritt völlige Heilung ein. In dem bald nach Eintritt 
der Erkrankung vorgenommenen Lumbalpunktat (eine spätere Punktion mißlang) 
ergaben sich etwa 2ccm einer zähflüssigen grauweißlichen Flüssigkeit. Mikroskopisch 
sah man nach Färbung mit Unnaschem Methylenblau auf gestaltlosem Grund 
hauptsächlich zahlreiche homogene Eiweißtröpfchen, hefeartig geformt, einige Leuko- 
cyten und desquamierten Epithelien ähnliche Zellen. Verf. glaubt, daB die Eiweiß- 
tröpfchen aus einem Zellhaufen durch Zytolyse entstanden sind. Mautner. 


Cockayne, E. A.: Hemiplegia with very extensive naevus. (Hemiplegie mit 
sehr ausgebreitetem Naevus.) (Sect. f. the study of dis. in children, 24. X. 1913.) 
Pıoceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1, S.6. 1913. 

Ein über 1jähriges Kind, das unter Krämpfen geboren war, zeigte nach einemlinks- 
seitigen Krampfanfall im Alter von 6 Wochen eine linksseitige Hemiplegie. Die Krämpfe 
wiederholten sich in der Folgezeit. Intelligenz normal. Es bestand ein ausgebreiteter 
Naevus, der sich über Kopfhaut, Gesicht, Arme, Beine und Stammpartien erstreckte, 
symmetrisch angeordnet war und der Verteilung der hinteren Wurzeln zu entsprechen 
schien. Wassermannsche Reaktion negativ. Neurath (Wien). 


Schuster, Paul: Beiträge zur Klinik der tuberösen Sklerose des Gehirns. 
(7. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nervenärzte, Breslau, 29. IX.—1. X. 1913.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 1/4, S. 96—133. 1913. 

Verf. bringt 8 eigene Beobachtungen, darunter einen Sektionsbefund, der beweist, 
daß sich die tuberöse Hirnsklerose mit Glio m bildung verbinden und unter den All- 
gemeinerscheinungen eines Tumor cerebri einhergehen kann. Verf. weist auf Grund 
seiner Fälle darauf hin, daß es klinisch ‚„abortive‘‘ Fälle von tuberöser Sklerose gibt, 
bei denen sowohl die psychischen Störungen als auch die epileptischen Erscheinungen 
sehr stark in den Hintergrund treten. Die Anomalien der Körperhaut, insbeson- 
dere die Neigung der Haut zur Erzeugung naevusartiger Bildungen findet sich nicht 
nur bei den Patienten selbst, sondern auch oft bei deren Blutsverwandten; hierfür 
bringt Verf. eine ganze Reihe von Beobachtungen. Auf Grund dieser Tatsache haupt- 
sächlich, sowie in Berücksichtigung, daß sich bei der Erkrankung sowohl Geschwülste 
ektodermaler wie mesodermaler Herkunft (Herz und Nieren) finden, kommt Verf. zum 
Schluß, daß die tuberöse Sklerose als eine endogen bedingte, familiär-here- 
ditäre Krankheit aufgefaßt werden muß. Es gibt auch schon einige Beobachtungen, 
die ein Vorkommen von tuberöser Sklerose bei Blutsverwandten wahrscheinlich 
machen, wenn auch keineswegs beweisen. Die Recklinghausensche Krankheit, 
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dieNeurofibromatosis, gehört ihrem Wesen nach mit der tuberösen Sklerose in eine 
Gruppe. — Die Hautveränderungen erfahren vom Verf. ein spezielles Studium. 
Abgesehen vom Adenoma sebaceum kommen auch zahlreiche andere Anomalien 
vor, zum Teil wohl charakterisierte Formen, die die Neigung haben, sich an bestimmten 
Körperstellen zu entwickeln. So beschreibt Verf. eine in 4 seiner Fälle gefundene 
eigenartige Hautveränderung, die er Chagrinhaut nennt (Abbildung) und stets in 
der Beckengegend, meist in der Höhe der Darmbeinkämme lokalisiert fand. Es handelt 
sich um ein- bis fünfmarkstückgroße mitten in gesunder Haut stehende quaddelartige 
Flecke von normaler oder leicht bläulicher Farbe, unregelmäßig begrenzt, nur leicht er- 
haben, von parallel laufenden seichten Furchen durchzogen. Ferner sind zu beobachten 
stecknadelkopf- bis linsengroße, graugelbliche runde oder ovale Flecke von graugelb- 
licher Farbe, häufig etwas erhaben (Cafe-au-lait-Flecke), vorwiegend auf Rücken, 
Brust und Bauch, einfache sogenannte Leberflecke, und schließlich kleine ge- 
stielte Hautfibrome, die sich meist in der Nackengegend finden. — Von seiten des 
Herzens fand sich nur in einem Fall eine systolische Unreinheit, die anscheinend auf 
die früheste Kindheit zurückging, und von seiten der Nieren nur in einem Fall konstante 
leichte Albuminurie (seltene hyaline Zylinder, vereinzelte weiße und rote Blutkörper, 
niemals Geschwaulstzellen). Ibrahim (München). 

Wilson, S. A. Kinnier: Progressive lentikulare Degeneration und ihr Zusammen- 
hang mit dem Symptomenkomplex und der pathologischen Physiologie des Corpus 
striatum. Handb. d. Neurol. Bd. 5, S. 951—990 (Berlin: Springer). 1914. 

Verf. gibt eine kritisch zusammenfassende Darstellung des interessanten Leidens, 
für das auch schon der Name „Wilsonsche Krankheit“ in der Literatur gebraucht 
wurde. Bezüglich interessanter Einzelheiten sei auf ein früheres Referat (Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Refer. 3, 1912, S. 530) verwiesen. — Pathologisch-physiologisch bzw. 
kliuisch-diagnostisch von besonderem Interesse ist der Symptomenkomplex, der nach 
des Verf. Ausführungen durch unkomplizierte Läsionen des Corpus striatum von ge- 
nügender Ausdehnung und adäquater Dauer bewirkt wird: Bilaterale unwillkürliche 
Bewegungen, fast immer vom Charakter des Tremors, ferner Schwäche, Hypertonie 
(bisweilen krampfartige Contracturen) und manchmal Contractur der Skelettmuskeln; 
Dysarthrie oder Anarthrie und Dvsphagie, zwangsartige Ausdrucksbewegung (Lachen); 
keine hochgradige Sensibilitätsstörung, keine wahre Paralyse, keine Veränderung der 
Hautreflexe. Wenn die Abdominalreflexe fehlen (abgesehen von Muskelsteifigkeit) oder 
die der Fußsohle extensorischen Typs, dann ist der Symptomenkomplex nicht rein. Verf. 
weist nach, daß mit dem Begriff Pseudosklerose wahrscheinlich z. T. Fälle bezeichnet 
werden, die der progressiven lentikularen Degeneration zuzurechnen sind. Ibrahim. 

Uhthoff, W.: Über einen Fall von kongenitaler oder wenigstens sehr früh- 
zeitig erworbener Amaurose infolge von Encephalitis beider Oceipitallappen mit 
Sektionsbefund bei einem 13 monatigen Kinde. (7. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nerven- 
ärzte, Breslau, 29. IX.—1. X. 1913.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 1/4, 
S. 61—69. 1913. 

Ein 13 Monate altes, blindes, normalen ophthalmoskopischen Befund und erhal- 
tene Lichtreaktion der Pupillen, jedoch mäßige konjugierte Deviation nach links zei- 
gendes Kind hatte rachitische Symptome, Rhagaden an den Mundwinkeln, zeitweise 
Krampfanfälle, mäßige Imbezillität, dürftigen Ernährungszustand, zur Zeit der Auf- 
nahme Keuchhusten. Wassermann positiv. Anamnese nicht zu erheben. Tod im 
Krampfanfall. Beide Occipitallappen erschienen geschrumpft und gelblich verfärbt, 
beiderseits im verkleinerten Oceipitalhirn ein wallnußgroßer gelblicher Herd. Die Ober- 
fläche der Occipitallappen ohne Substanzdefekte, die einzelnen’ Windungen erkennbar. 
Mikroskopisch der ganze linke Occipitallappen, sowohl Innen- wie Außenfläche, be- 
troffen. Der Prozeß umfaßte die drei Windungen und den Cuneus und war scharf be- 
grenzt bis zur Fiss. parieto-occipitalis, er betraf ferner das ganze Gebiet unterhalb der 


Sehsphäre und griff nach vorn auf die dritte Temporalwindung über. Rechts war der 
28 
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Prozeß etwas weniger ausgebreitet, doch ähnlich lokalisiert. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab eine abgelaufene, symmetrisch in den Occipitallappen aufgetretene 
Encephalitis, deren Ätiologie in diesem Falle auf die Heredosyphilis zu recurrieren 
hätte. Im allgemeinen dürfte die Encephalitis relativ selten eine Erblindung, wie in 
diesem Falle verursachen. Neurath (Wien). 

Pfaundler, v.: Frühstadium einer amaurotischen Idiotie nach Tay-Sachs. 
Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinderheilk., 28. XI. 1913. 

Pfaundler demonstriert ein 8!/, monatiges Kind von starker Körperfülle mit 
leichter Mikrobrachycephalie, Mikromelie, atonischer Parese von Hals-, Schulter- und 
Rumpfmuskeln, vermindertem Gebrauche der unteren Gliedmaßen, kraftlosem Husten, 
auffallend geringer Reaktion auf schmerzhafte und auf psychische Reize, das, auf die 
Beine gestellt, vollständig zusammenknickt, in den Schultern nachgibt und den Kopf 
hängen läßt. Die Reflexe sind bis auf die abgeschwächten Bauchdeckenreflexe normal, 
die elektrische Untersuchung ergibt keine höhergradige Störung. Die Sehfunktion ist 
mindestens nicht erloschen. 

Es wird erörtert, was differential-diagnostisch in Frage kommt: Myatonia O p pen- 
heim, Werdnig- Hoffmann, Förstersche abasisch-atonische Cerebrallähmung. 
Diese Zustände lassen sich ausschließen. Es handelt sich um das Frühstadium einer 
amaurotischen Idiotie nach Tay-Sachs, was namentlich durch den äußerst 
charakteristischen Augenspiegelbefund, ferner durch die Beobachtung des nächst- 
älteren Geschwisters bestätigt wird. Letzteres hatte in gleichem Alter ähnliche Er- 
scheinungen dargeboten, war später mehr und mehr rigide und spastisch geworden 
und endlich unter meningo-cerebralen Erscheinungen im 17. Lebensmonate gestorben. 
Die Eltern sind Geschwisterkinder semitischer Nation. Die Bewegungsstörung in dem 
prä-amaurotischen und prä-idiotischen Stadium der Krankheit wird ausführlicher ge- 
schildert. Uffenheimer (München). 

Bielschowsky, M.: Über spätinfantile familiäre amaurotische Idiotie mit Klein- 
hirnsymptomen. (7. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nervenärzte, Breslau, 29. IX. bis 
1. X. 1913.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenbeilk. Bd. 50, H. 1/4, S. 7—29. 1913. 

Die mitgeteilten drei Fälle gehören zur Spielmeyer- Vogtschen juvenilen 
Form der familiären amaurotischen Idiotie, für die die klinische Trias: Erblindung, 
Lähmung und progressive Verblödung charakteristisch ist. Es handelt sich um drei 
Kinder, einen Knaben und zwei Mädchen eines christlichen, mit Epilepsie stark be- 
lasteten, doch selbst nichtepileptischen Ehepaares, die, schon vorher leicht imbecill, 
erschwerte Sprachbildung zeigten und im vierten Lebensjahre zunächst an teils schweren 
epileptischen Anfällen, teils petit-mal-Attacken erkrankten. Mit dem Auftreten der 
Krämpfe erfolgte ein Rückgang der Intelligenz, der schon im zweiten Jahre der Er- 
krankung die Kinder auf das Niveau tiefstehender Idioten bringt. Die Augensym- 
ptome machen sich relativ spät bemerkbar, zu Beginn des dritten Krankheitsjahres 
Rückgang der Sehkraft bis zur Erblindung und Schwinden der Lichtreaktion der 
Pupillen, später Atrophie der Papillen und inselförmige Atrophie der Retina mit Auf- 
treten unregelmäßig begrenzter orangegelber Flecke (kein Tay-Sachsscher Fleck 
mit rotem Punkt in der Macula). Schon zu Beginn unsicherer, stolpernder Gang, 
später breitbeinig, ataktisch, spastisch, ohne Störung der motorischen Kraft, Sehnen- 
reflexe lebhaft, zeitweise positiver Babinski. Schließlich Aufhören willkürlicher Be- 
wegungen. Die zwei älteren Kinder waren nach vierjähriger Krankheit marastisch. 
Die Zeit des Einsetzens läßt die Fälle als spätinfantile bezeichnen. Von den zwei 
Kindern liegen derzeit die Autopsiebefunde vor. Es fanden sich die charakteristischen 
Merkmale der familiären amaurotischen Idiotie, vereinigt mit schwerer Kleinhirn- 
atrophie. Die Kleinhirnveränderungen lagen im Rahmen der bei cerebellarer Heredo- 
ataxie vorliegenden Beobachtungen, ohne einem bestimmten Typus derselben genau 
zu entsprechen. Es ist zu berücksichtigen, daß die auf endogener Grundlage entstehen- 
den organischen Heredoneurosen aufs engste miteinander verwandt sind. Neurath. 


— 453 — 


Rothmann, Max: Die Symptome der Kleinhirnkrankheiten und ihre Bedeu- 
tung. (17. internat. Kongr., London 1913.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 
Bd. 35, H. 1, S. 43—70. 1914. 


. Denker, Alfred: Über die Funktion des akustischen und statischen Apparates 
bei einem Falle von Agenesie des Kleinhirns. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. 
' Krankh. d. Luftw. Bd. 69, H. 3/4, S. 173—184. 1913. 

An einer 5jährigen Patientin, die seit dem ersten Lebensjahr Krankheitserschei- 
nungen, Zusammenfahren, Bewegungsarmut, verlangsamte Sprachentwicklung, Ataxie 
zeigte und deren späterer Krankheitsverlauf eine Agenesie des Kleinhirns annehmen 
ließ, wurden Untersuchungen der Gehörfunktion, Prüfung des statischen Apparates, 
des horizontalen, vertikalen, kalorischen und galvanischen Nystagmus, des Zeigever- 
suches, der Sprache vorgenommen. Im Gegensatz zum Resultat der Gehörprüfung 
wich der Vorhof-Bogengangapparat in seinen Reaktionen auf die verschiedenen Reize 
von der Norm ab. Neurath (Wien). 


Schmincke: Porencephalie.. Demonstration geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinder- 
heilk., 12. XII. 1913. 

Symmetrische Porencephalie in beiden Occipitalpolen des Großhirns bei einem 
2!/, Jahre alten Mädchen. Besprechung der Genese und Demonstration der mikrosko- 
pischen Verhältnisse des Falles an der Hand zahlreicher Diapositive. Wegen des Vor- 
handenseins von vielen Körnchenzellen in der Wandung der porencephalischen Hohl- 
räume spricht der Fall für eine ischämische Genese der Cystenbildungen. Uffenheimer. 


Schmincke: Turmschädel. Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinder- 
heilk., 31. X. 1913. 

Turmschädel infolge von Synostose der Sagittalnaht bei einem 1!/, Jahre alten 
Mädchen, kombiniert mit Mikrokephalie. Schädelkapazität 710 cem, Hirngewicht 
695 g. Uffenheimer (München). 


Sehmineke: Haemocephalus externus. Demonstration geh. i. d. Münch. Ges. 
f. Kinderheilk., 31. X. 1913. 

Ausgedehnte Stauungsblutungen im Hirn mit Haemocephalus externus bei einem 
19 Monate alten Mädchen bei Thrombose fast sämtlicher Hirnsinus bei chronischer 
katarrhalıscher und nodulärer Enteritis des Dünn- und Dickdarms. Uffenheimer. 


Bökay, Johann v.: Die Strassburgersche Transparenzuntersuchung bei chroni- 
. schem Hydrocephalus internus. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.28, H. 4, S. 426-441. 1913. 
Die Untersuchungen wurden mit einer Nernstlampe im dunklen Zimmer vor- 
genommen. 15 Kinder mit Hydrocephalus internus congenitus wurden durchleuchtet. 
Regelmäßig wurde Transparenz festgestellt in den Fällen, in denen eine Flüssigkeit- 
ansammlung in den Ventrikeln zu einer Verdünnung der die erweiterten Gehirnkammern 
bedeckenden Gehirnsubstanz geführt hatte. Ihre Dicke darf 1cm nicht übertreffen. 
Die Transparenz war keineswegs immer symmetrisch, sie fand sich verschiedenartig 
lokalisiert und gab somit präzis die Stelle an, wo die Ventrikelwand besonders ver- 
dünnt war. Es konnte der Beweis geliefert werden, daß Größe und Verteilung der 
ventrikulären Wasseransammlung mittels des Strassburgerschen Verfahrens genauer 
als früher festgestellt werden kann. Besonderen praktischen Wert wird das Verfahren in 
denjenigen Fällen haben, wo trotz des Bestehens eines Hydrocephalus internus der 
Kopfumfang vom Normalen nicht abweicht. Rosenberg (Berlin). 

Spina bifida; meningocele. (Spina bifida; Meningocele.) Surg. clin. of 
John B. Murphy Bd. 2, Nr. 2, S. 265—274. 1913. 

Beschreibung eines Falles von Spina bifida (Meningocele). Dazu 2 Photographien und 
Röntgenbild. Erklärungen und Erläuterungen der verschiedenen Arten, des Bruchsack- 
mhaltes, der Behandlung. Beschreibung der Operation und Nachbehandlung. Die 
Operation glückte, das Kind starb 8 Tage später an Krämpfen unbekannter Ursache. 

Dünzelmann (Leipzig). 
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Convert, P., et P. Santy: Deux eas de spina bifida anciens opérés avec succès. 
(2 Fälle von Spuni bifida mit erfolgreicher Opera tION) Rev. d’orthop. 
Jg. 25, Nr. 1, S. 25—36. 1914. 

Patientens im Alter von 17 und 21 Jahren. 


 Uffenheimer: Der Stand der Heine-Medinschen Krankheit (epidemischen 
Kinderlähmung) in Bayern. (Auf Grund der von der Münchner Gesellschaft für 
Kinderheilkunde veranstalteten Sammelforschung.) Vortrag geh. i. d. Münch. Ges. 
f. Kinderheilk., 31. X. 1913. 

Im Februar 1913 ging an sämtliche Ärzte des Landes ein Fragebogen hinaus, um 
den derzeitigen Stand der Heine-Medin- Epidemie festzustellen, welche (wenigstens nach 
den in München gemachten Erfahrungen) etwa im Mai/Juni 1912 begonnen hatte. 
Von den ausgesandten rund 3200 Fragebogen wurden 990 beantwortet; hiervon waren 
841 Fehlanzeigen; 54 Ärzte berichteten über Erfahrungen aus früheren Jahren und nur 
95 über positive Beobachtungen aus der Berichtzeit. Insgesamt wurden für 
diese 248 Fälle angemeldet; nach Vornahme der notwendigen Reduktion für die doppelt 
gemeldeten Fälle (konsultative, Krankenhausbeobachtungen) ergaben sich als Mindest- 
zahl noch 197 Krankheitsfälle. Deutlich ließen sich gewisse Zentren der Erkrankung 
wahrnehmen. Am schwersten betroffen war die schwäbisch-bayrische Hoch- 
ebene; in Oberbayern gruppierten sich die Fälle vorwiegend um die Hauptstadt, in 
Schwaben waren sie besonders gehäuft im Bezirksamt Mindelheim. Merkwürdigerweise 
lokalisierte sich die Krankheit vorwiegend in den Städten; nur der Kreis Schwaben 
bildete eine Ausnahme von dieser Regel. Die Verfolgung des Ganges der Epidemie 
der Jahre 1912/13 zeigt, daß auch vorher schon deren Vorboten zu bemerken waren. 
Besonders die Sommer-(aber auch die Herbst-Jmonate waren ihrer Weiterverbreitung 
günstig. — Meist handelte es sich um Extremitätenlähmungen. In 17 Fällen trat die 
Krankheit ohne wahrnehmbare Lähmungen auf, 23 mal wurden Gehirnlähmungen 
und 36 mal Gehirnnervenlähmungen beobachtet. Gestorben sind 20 Kranke (unter 
ihnen allerdings zweifelhafte Fälle bei Erwachsenen). Unter geeigneten Bedingungen 
ließ sich dieInfektiosität und Kontagiosität der Erkrankung mit aller Deutlich- 
keit nachweisen. Geschwistererkrankungen, mehrfache Erkrankungen im gleichen 
Hause, Übertragungen von einem Zentrum aus wurden mehrfach gemeldet, sogar 
Spitalsinfektion wurde beobachtet. Gleichzeitige anginöse, katarrhalische, fieberhafte 
Erkrankungen wurden von 13 Ärzten gemeldet, auch ein Postponieren oder Ante- 
ponieren solcher Erscheinungen wurde vermerkt. Die Möglichkeit der Infektion 
durch die Tierwelt wird mehrfach ventiliert. Eine Erkrankung soll sich beispiels- 
weise an den Besuch eines zoologischen Gartens angeschlossen haben. DieDisposition 
zur Akquisition des ‚„Heine-Medin‘ wird in mehreren Antworten behandelt. Im we- 
sentlichen werden vorausgehende Infekte angeführt, ein paarmal auch konstitutionelle 
Erkrankungen. Schließlich wird noch einiges über den Weg der Krankheit und die 
Ursachen ihrer Verbreitung, über Form und Verlauf der Erkrankungen, über Diffe- 
rentialdiagnose und Therapie berichtet. Die beamteten Ärzte, die ihrer Beteiligung 
an der Sammelforschung nach offenbar ein hohes Interesse an derselben nahmen, 
waren nicht selten über diein ihrer nächsten Umgebung vorgekommenen 
Erkrankungen an „Heine-Medin“ gar nicht unterrichtet. „Will man aber 
aktiv die Verbreitung der Epidemie verhindern, so ist es durchaus nötig, daß der Amts- 
arzt, der ja in diesem Falle die erforderlichen Maßnahmen zu ergreifen hat, sofort 
vom Ausbruch einer solchen Krankheit unterrichtet wird — es ist also die Anzeige- 
pflicht des „Heine - Medin“ durchaus notwendig.“ (Erscheint in der Münch. 
Med. Wochenschr.) (Da für die letzten dem Vortrag vorausgehenden Monate fast keine 
Berichte über das Neuaufflammen der Epidemie mehr eingelaufen waren, waren eine 
Anzahl von Herren aus den gerade in dieser Zeit betroffenen Gebieten zum Vortrage ein- 
geladen worden mit der Bitte, das Zahlenmaterial nach ihren Erfahrungen zu ergänzen. 
Dieser Einladung folgten Prof. Jamin, Erlangen, und Hofrat Cnopf, Nürnberg.) 


Diskussion: Jamin - Erlangen berichtet eingehend über die seit dem Frühjahr 1913 
sich häufenden Erkrankungen, speziell in Mittel- und Oberfranken und der Oberpfalz. Die Er- 
langer Kinderklinik nahm im Jahre 1913 15 in diesem Jahre erkrankte Fälle auf. Eine Rund- 
frage bei sämtlichen Bezirksärzten der Kreise Unter-, Mittel- und Oberfranken sowie Oberpfalz 
(18 Anfragen, von denen bis zum 18. XI. nur 15 nicht beantwortet waren) ergab für Oberfranken 
10, für Mittelfranken 91, Unterfranken 18 und Oberpfalz 24 Beobachtungen. Es handelte sich 
fast stets um typische Fälle spinaler Poliomyelitis (nur wenige Fälle mit bulbären Lähmungen 
und meningitischen Erscheinungen). Von ärztlich beobachteten Todesfiällen sind 3 aus Nürn- 
berg und 6 aus Parsberg bekannt geworden. Weitaus am stärksten war Mittelfranken befallen, 
wo sich die Epidemie anscheinend entlang der großen Verkehrswege von Nürnberg über Roth, 
Schwabach, Weißenburg verhältnismäßig rasch im Frühjahr dieser Jahres ausgebreitet hat 
und sich über die nächstgelegenen Dörfer verteilte. Erst im Spätherbst sind neue Ausläufer 
gegen Herzogenaurach und Ebermannstadt hin aufgetreten. Rechnet man die Fälle Nürnbergs 
ab. über die gesondert berichtet wird, so ergeben sich 46 Fälle für Mittelfranken. Mehrfach 
war ein Zusammenhang mit Tierlähmungen wahrscheinlich. Besonders auffallend sind 
folgende Mitteilungen: In vier Fällen waren gleichzeitig Tierlähmungen (von Hühnern) und Um- 
gang mit den kranken Tieren nachzuweisen. In einem Falle in Berletzhof (einem Gütleranwesen) 
wurden die Hühner in der Stube gehalten, wovon 6 Stück Lähmungen aufwiesen. Die Kinder 
spielten mit den Tieren und pflegten sie, nahmen sie ins Bett (hier 2 Erkrankungen mit spinalen 
Lähmungen). Hier befindet sich ferner ein 6jähriges Mädchen, das schon vor 4—5 Jahren an 
spinaler Kinderlähmung erkrankte und an deren Folgen noch stark leidet. In Berletzhof 
herrschte angeblich gleichzeitig in mehreren Häusern eine Hühnerkrankheit: die Tiere konnten 
nieht mehr gehen, wackelten, gingen auch oft ein. Vor einem Jahre herrschte im Hemauer und 
Riedenburger Bezirk nach Angabe des Distriktstierarztes eine ähnliche Krankheit unter den 
Pferden. mit vielen Lähmungen; etwa 30 Pferde gingen ein. In gefährdeten Zeiten sollen daher 
die Kinder von den Tieren möglichst ferngehalten werden. Jamin bespricht weiter die Möglich- 
keit der Übert ragung durch Stechfliegen (Stomoxys calcitrans, die 1913 besonders lange Zeit 
und in besonders großer Zahl auftrat), Parasiten und gesunde Menschen oder unmerklich Er- 
krankte als Infektionsträger. Er wünscht gleichfalls die allgemeine Einführung der Anzeige- 
pflieht für die epidemische Kinderlähmung, weitgehende Aufklärung aller beteiligten Faktoren 
über die Krankheit (Merkblatt!) und Ausstattung der bakteriolugischen Untersuchungsanstalten 
zur Vornahme einschlägiger bakteriologischer und experimenteller Untersuchung von Blut, 
Sekreten und Lumbalpunktaten. — C'nopf- Nürnberg berichtet über die von Mitte Juli bis 
Oktober 1913 in Nürnberg beobachteten Fälle. In diesem Zeitraum wurden, laut Meldung, in 
Nürnberg 56 Fälle beobachtet, denen Referent noch einige ältere und auswärts (konsultativ) 
beobachtete anfügen kann. In Summa 62. Von diesen standen 20 männliche und 27 weibliche 
= 47 (75,8°,) im l. bis 4. Lebensjahr, 8 männliche und 5 weibliche = 13 (20,9°,) im 5. bis 
10. Lebensjahr; 2 Patienten (3,20) waren erwachsene Männer. 3 (= 4,8°,) Erkrankte starben 
und zwar sämtlich an Übergreifen der Lähmung auf die Atmunesmuskulatur. Auch in Nürn- 
berg konnte eine Kontagiosität der Krankheit in einzelnen Beobachtungen erwiesen werden. 
In 2 Fallen wird Verkehr mit dem Hausgetlügel als mögliche Infektionsquelle angegeben, ohne 
dab jedoch lähmungrsartige Erkrankungen oder ungewöhnliches Sterben bei demselben zur Beob- 
achtung gekommen wäre; dagegen wird aus Fürth, dessen Zahlen später folgen, bei 2 Fällen 
von „Heine-Medin’“ mitgeteilt, daß in dem einen Anwesen zahlreiche junge Enten und Kanin- 
chen wegen Lähmungen getötet werden mußten und in einem zweiten Falle Hühner im Hause 
an Lahmung eingegangen seien. Die beobachteten Fälle zeigten 52 mal den reinen spinalen 
Typus. 1 Fall von Landryscher Paralyse, 2 meningitische, 2 bulbär-pontiner Formen und der 
Rest bulbär-pontine plus spinale. Aus Fürth meldeten 8 Ärzte 18 Fille an: darunter 2 Fälle mit 
Beteiligung von Gehirnnerven, von denen einer tödlich verlief; zwei von den Fällen fallen auf 
das gleiche Haus. Ein zweifelhafter, nicht mitgezählter Fall zeigte während einiger Tage Pa- 
res und Empfindlichkeit eines Beines; bei 2 Frauen (ebenfalls nicht mitzerechnet) kamen akute 
Facjalisläihmungen (ob spezifischer Natur?) zur Beobachtung. — Henkel: Vom amtsärzt- 
lichen Standpunkte ist das Entscheidende für die Einführung der Anzeigeptlicht einer 
Krankheitsart die Übertragbarkeit. Nachdem heute von mehreren Seiten eine solche bei der 
Heine - Medinschen Krankheit festgestellt und begründet wurde, ist eine Anzeigepflicht jeden 
Erkrankungsfalles zu befürworten. Diese könnte für das ganze Königreich durch die Staats- 
rerierung in Ergänzung der Min.-Bekanntmachung vom 9. Mai 1911, gegebenenfalls auch für 
einzelne Bezirke, wie München (in ähnlicher Weise wie früher für Scharlach und Diphtherie) 


mit Genehmigung der Regierung in Kraft treten. — Weiterhin sprachen zur Diskussion 
Klar. Ibrahim, Hecker, v. Pfaundler, Keck und Uffenheimer. — Einstimmig 


ancenommen wurde der Antrag Uffenheimer: Es wolle durch das Ministerium des 

Innern generell die Anzeigepflicht der Heine - Medinschen Krankheit (Polio- 

myelitis anterior., epidemische Kinderlähmung) für ganz Bayern eingeführt 

werden. — Ebenso der Antragv. Pfaundler: Diebakteriologischen Untersuchungs- 

anstalten des Königreiches mögen mit dem zur tierexperimentellen Unter- 

suchungeingesandten Materialeserforderlichen Rüstzeug ausgestattet werden. 
| U/fenheimer (München). 
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Gonnet, Auguste, et Robert Rendu: Poliomyeölite antérieure aiguë par trauma- 
tisme de la colonne cervicale chez un hörödo-syphilitique probable. (Poliomyelitis 
acuta anterior infolge Verletzung der Halswirbelsäule bei einem wahr- 
scheinlich hereditär Syphilitischen.) Lyon med. Bd. 121, Nr. 36, S. 373 bis 
380. 1913. | 

Ein 17jähriger, wahrscheinlich hereditär syphilitischer Landarbeiter erlitt 
eine heftige Kontusion der Hals- und Brustwirbelsäule. 6 Stunden nach dem Unfall 
mußte er sich wegen zunehmender Schmerzen zu Bett legen. Am folgenden Tage stellte 
sich hohes Fieber ein. 40 Stunden nach dem Trauma trat plötzlich eine vollkommene 
Tetraplegie ein, die in kürzester Zeit von einer starken Atrophie aller gelähmten Muskeln 
gefolgt war. Sensibilität, Blasen- und Mastdarmfunktion verhielten sich normal. Die 
Beweglichkeit kehrte allmählich wieder, während die Atrophie zunächst noch bestehen 
blieb. Zur Zeit der ersten Untersuchung, die ca. 8 Monate nach dem Unfall erfolgte, 
war der Umfang der Beine wieder ziemlich normal, während in den oberen Extrem!- 
täten und am Thorax die Atrophie mit EAR. noch fortbestand. Als anatomische 
Grundlage nehmen die Verff. eine akute Poliomyelitis anterior an, die sich nach Art einer 
Cystenerkrankung diffus auf das ganze Rückenmark erstreckt. Für die Entstehung 
der Vorderhornerkrankung ist wahrscheinlich das Zusammenwirken von Trauma und 
hereditärer Syphilis verantwortlich zu machen. Maase (Berlin).“ 


Wachenheim, F. L.: Atypical infantile paralysis. (Atypische Kinder- 
lähmung.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 25, S. 1213—1217. 1913. 

Während früher weitaus die Mehrzahl der sporadisch beobachteten Fälle von 
Kinderlähmung eine einfache oder mehrfache schlaffe Extremitätenlähmung darbot 
und als seltene atypische Formen die Wernickesche Polioencephalitis oder die 
Strüm pellsche Poliomyeloencephalitis bekannt waren, scheinen gegenwärtig im Ver- 
lauf der Epidemien mehr atypische als typische Formen vorzukommen. Von den letzten 
7 Fällen des Verf. war nur einer typisch, d. h. rein myelitisch lokalisiert. Die anderen 
Fälle, deren einzelne Krankengeschichten kurz aufgeführt werden, zeigten teils Hirn- 
nervenbeteiligung, teils längere dauernde Bewußtseinstrübung, teils menin- 
gitischen Verlauf. Der letztere Fall (9 Monate altes Kind) machte diagnostische 
Schwierigkeiten. Im Blut fand sich eine Leukocytose (25 000). Der Liquor war klar, 
keimfrei, reduzierte kein Kupfersulfat, setzte ein Fibringerinnsel ab. Das gute körper- 
liche Gedeihen zu einer Zeit, als noch ausgeprägte Symptome intrakranieller Störung 
bestanden, wurde bei der Einschätzung des Falles mit berücksichtigt, da weder bei 
tuberkulöser noch epidemischer oder sonstiger bakteriell bedingter Meningitis ein der- 
artiges Verhalten vorzukommen pflegt. Das Kind behielt eine Intelligenzschwäche 
und eine Amaurose durch Opticusatrophie zurück, keinerlei periphere Lähmung. 

Ibrahim (München). 

Magruder, E. P.: Infantile paralysis affecting the lower extremities: its surgi- 
cal treatment and possibilities of cure. (Kinderlähmung der unteren Ex- 
tremitäten; ihre chirurgische Behandlung und die Möglichkeiten ihrer 
Heilung.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 19, S. 908—913. 1913. 

Viele Fälle von poliomyelitischer Lähmung der unteren Extremitäten sind einer 
erfolgreichen Behandlung zugänglich. Als Beispiel wird ein Fall gebracht. Die Methode 
der doppelten Fixation mittels Sehnentransplantation leistet gute Dienste. Sie ist ein 
wertvoller Ersatz der Arthrodese, verletzt weniger die Gewebe, bringt rascher Er- 
folge, ist sicherer und einfacher. Neurath (Wien).* 


Schreiber, Georges, et D’Allaines: De la rétention d’urine et de quelques autres 
symptomes du stade aigu de la paralysie infantile. (Urinverhaltung und einige 
andere Symptome im akuten Stadium der Poliomyelitis.) (Commun. à la 
soc. de péd.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 18, Nr. 2, S. 40—42. 1914. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 232. 
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Joltrain, E., et P. Rouffiac: Syndrome méningé à type de poliomyölite. (Me- 


ningeales Syndrom vom Typus der Poliomyelitis.) Bull. et mem. de la soc. 
med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 32, S. 473—475. 1913. 

Eine Anzahl ätiologisch ungeklärter, oft an tuberkulöse Meningitis erinnernder 
meningealer Symptomenbilder dürfte durch das poliomyelitische Virus verursacht 
sein. Hierher gehört vielleicht auch die Beobachtung eines 18 Jahre alten Mädchens, 
das plötzlich unter meningitischen Erscheinungen erkrankt war. Das Fehlen der Patellar- 
sehnenreflexe und der Achillessehnenreflexe sowie eine Parese der unteren Extremitäten, 
die durch 10 Tage anhielt, der Rückgang dieser Symptome, die Befunde der Lumbal- 
punktion, ließen an einen Fall von Poliomyelitis denken. Das Verhalten des Serums, 
seine etwaige Fähigkeit, Poliomyelitisvirus zu neutralisieren, soll noch geprüft werden. 

Neurath (Wien).” 

Netter, Arnold: Neutralisation du virus de la poliomyelite après contact avee 
le sérum de sujets ayant eu autrefois une poliomyélite. Démonstration exp6ri- 
mentale de l’existence d’une méningite simple provoquée par l’agent de la polio- 
myélite. (Neutralisation des Poliomyelitisvirus nach Kontakt mit dem 
Serum von Personen, die früher Poliomyelitis durchgemacht hatten. 
Experimenteller Nachweis der Existenz einer durch Poliomyelitis- 
erreger hervorgerufenen Meningitis simplex.) Bull. et mem. de la soc. 
med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 33, S. 526—529. 1913. 

Die experimentelle Infektion von Affen gelingt nicht, wenn das verwendete In- 
fektionsmaterial (das Nervensystem an Poliomyelitis verstorbener Menschen oder 
Tiere) vorher mit dem Blutserum von Individuen zusammengebracht wurde, die Polio- 
myelitis früher durchgemacht haben. Ebenso wirkt das Serum von Personen, die 
eine abortive Form der Poliomyelitis durchgemacht haben. Solche Abortivformen 
und ebenso gewisse ätiologisch unklare meningeale Erkrankungstypen lassen sich durch 
die das Poliomyelitisvirus neutralisierende Eigenschaft des Serums als durch dieses 
Virus bedingt erweisen. Neurath (Wien).“ 


Delherm, L., et A. Laquerridre: L’6lectrieit& dans le traitement de la paralysie _ 
infantile. (Poliomyeölite antérieure classique. — Poliomyelite épidémique.) (Der 
elektrische Strom in der Behandlung der Kinderlähmung.) Journal de 
radiol. et d’electrol. Bd. 1, Nr. 1, S. 29—40. 1814. 

Das Ergebnis der elektrischen Untersuchung der befallenen Muskeln ist für die 
Prognose ungemein wichtig und allein maßgebend, diese daher öfters in größeren Zeit- 
abständen zu wiederholen; die Vergleichung der gewonnenen Reaktionswerte ist die 
letzte Auskunft für die Zukunft des Muskels. — Eingehende Besprechung der Behand- 
lung. Vorbedingung ist das Zusammengehen des Internisten mit dem Orthopäden; 
Nichtstun ist nicht bedenklicher als planloses Zuvieltun. Zusammenstellung der Indi- 
kationen für die Behandlung, die schon frühzeitig mit der Galvanisation des Rücken- 
markes zu beginnen hat. Mit der elektrischen Behandlung der erkrankten Muskeln 
und Nerven soll man dagegen bis zur 3.—5. Woche warten, mit dem galvanischen 
Strom beginnen, dann erst faradisieren, da nur durch diese Behandlungsmethode der 
gelähmte und degenerierte Muskel zur Kontraktion gebracht werden kann. Wichtig 
ist, darauf zu achten, daß bei Lähmung einzelner Muskeln auch wirklich die kranken 
Muskeln sich kontrahieren und nicht nur die benachbarten gesunden eine Kontraktion 
vortäuschen. Angabe verschiedener Hilfsapparate. Zur Unterstütung des allgemeinen 
Ernährungszustandes der Glieder ist die Zufuhr reichlicher Wärme nötig. Die Erfolge 
sind bei fortgesetzter und zielbewußter elektrischer Behandlung selbst bei veralteten 
Fällen und scheinbar ganz entarteten Muskeln oft noch überraschend gut, so daß die 
Verff. in vielen Fällen die fortgesetzte elektrische Behandlung den Eltern übergeben 
und nur die ärztliche Kontrolle behalten; sie lassen nicht vor 11/,—2 Jahren operieren. 

Schneider (München). 
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Frauenthal, Henry W.: The treatment of paralysis of anterior poliomyelitis. 
(Die Behandlung der Lähmungen bei Poliomyelitis anterior.) Journal of 
the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 25, S. 2219—2224. 1913. 

Verf. bespricht kurz die elektrische, hydriatische und mechanische Therapie der 
poliomyelitischen Lähmungen und die damit zu erzielenden Erfolge. Kurzer Bericht 
über 10 Fälle. Frank (Berlin). 


Leo, Werner, Die Heine-Medinsche Krankheit in ihren Beziehungen zur Chi- 
rurgie. (Kgl. Charite, Kais.- Friedr.-Kinderkrankenh. u. Poliklin. d. Herrn Prof. Roth- 
mann, Berlin.) Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 8, H.1, S. 29—95 u. H.2, 
S. 97—145. 1913. 

Die großangelegte Arbeit bringt zunächst ausführlich die Geschichte der Klinik, 
Anatomie und Ätiologie der Poliomyelitis. Die Krankheitsformen lassen sich in einen 
spinalen Typus (cervicaler, thorakaler, lumbosakraler Typus), einen pontinen und einen 
cerebralen Typus (meningitische, encephalitische und ataktische Form) einteilen. Von 
selteneren Verlaufsformen werden die Paralyse in the morning, der Verlauf in zwei 
Schüben, die Poliomyelitis fulminans, die Landrysche Form der Krankheit besprochen 
und durch Krankengeschichten illustriert. Im Anschluß werden 12 Fälle ausführlich 
wiedergegeben. Unter den Komplikationen bringt Autor mit besonderer Betonung die 
Epilepsie und den Schwachsinn, wobei die cerebrale Kinderlähmung, Hemiplegie und 
Diplegie als immer zur Heine-Medinschen Krankheit genommen erscheinen, eine An- 
sicht, die mit vollem Recht zu bekämpfen ist (Ref.). Bei Besprechung der Prognose wird 
dieselbe quoad sanationem als ungünstig bezeichnet. Die chirurgische Behandlung der 
Dauerlähmungen kann nicht schematisch gewählt werden. Zur Beseitigung der Kon- 
trakturen kommen das Redressement, die Tenotomie und die plastische Sehnenver- 
längerung in Betracht. Als Operation zur Wiederherstellung der Funktion werden 
Arthrodese, Sehnentransplantation, Muskeltransplantation und Nerventransplantation 
besprochen und die verschiedenen Methoden gewürdigt. An der Hand von operativ 
behandelten Fällen wird das Resultat der verschiedenen chirurgisch-therapeutischen 
Methoden vor Augen geführt. Neurath (Wien). 


Schmincke: 2 Fälle von eitriger Meningitis. Demonstration, geh. i. d. Münch. 
Ges. f. Kinderheilk., 31. X. 1913. 

2 Fälle von eitriger Meningitis: 1. ?/, Jahre altes Mädchen, epidemische (Weichsel- 
baumsche) Form, rhinogen von katarrhalisch-eitriger Rhinitis aus. 2. 1 Jahr 7 Monate 
altes Mädchen, diffuse eitrige Meningitis der Basis- und Konvexität bei primärer ka- 
tarrhalisch-eitriger Bronchitis. Ufjenheimer (München). 


Gianelli, V.-C.: Zona familial et r&eidivant. (Familiärer und rezidi- 
vierender Herpes zoster.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligt. 
Bd. 24, Nr. 9, S. 582—583. 1913. 

3 Mitglieder einer Familie (Vater, Mutter und 5jähriges Kind) erkranken nach- 
einander in Abständen von je 2 Monaten an Herpes zoster. Beim Kind trat zunächst 
eine starke Schmerzhaftigkeit am Thorax ein, daß man an Pleuritis dachte. Beim 
Vater rezidivierte der Herpes !/, Jahr später. C. Hoffmann (Berlin). 


Ulrich, A.: Ergebnisse und Richtlinien der Epilepsietherapie, insbesondere der 
Brombehandlung in Verbindung mit salzarmer Kost. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. 12, S. 363—384 (Berlin: Springer). 1913. 

Die Brombehandlung ist für den Epileptiker von Nutzen, denn sie verhindert 
das Auftreten der Anfälle, ermöglicht die Ausübung eines Berufes, sie schließt aber 
auch das Zustandekommen postparoxysmaler Folgezustände, wie der Verblödung aus. 
Die Gefahr des Todes im Anfall erscheint ebenso bei wirksamer Bromtherapie behoben. 
Wenn auch, wie Beispiele zeigen, eine völlige Restitution der Intelligenz und des 
Charakters nicht immer möglich ist, so lassen sich doch oft arbeitsfähige und -freudıse 
Individuen gewinnen. Die Kombination der Brombehandlung mit kochsalzfreier Kost 
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bewährt sich, jedoch darf die Salzkarenz nicht zu weit gehen, wegen der Gefahr einer- 
seits der Kachexie, andererseits der Bromchlorüberempfindlichkeit, die eine neuerliche 
Gewöhnung an NaCl ohne Anfallsgefahr erschwert. Auch kleine Bromdosen, lange 
verabfolet, können durch Bromstapelung Maximaldosen gleichkommen, deren schäd- 
iche Wirkung nur durch Chloranwesenheit verhindert wird. Die moderierte salzarme 
Kost wird durch das Sedobrol erleichtert, das zu allen gesalzen zu genießenden Speisen 
verwendet werden kann. Die Fälle von Epilepsie lassen sich in solche bei psychisch 
und somatisch intakten und kräftigen Individuen und in solche bei psychisch defekten 
und somatisch dekrepiden Individuen unterscheiden. Die erste Gruppe (165 ambulante 
Patienten) zeigte seit Einführung des Sedobrols deutliche Besserung, zum Teil Ausbleiben 
der Anfälle. Geisteskranke und demente Epileptiker, d.h. alte und schwere Fälle 
zigen durch erzielte anfallsfreie Pausen oft Stauungsäquivalente. Doch läßt sich durch 
einschleichendes Vorgehen mancher Erfolg erzielen. Eine kleine Gruppe von Epilep- 
tikern befindet sich bei periodischen Anfällen besser. Stark degenerativ verlaufende 
Epilepsien reagieren in der Pubertätszeit am schlechtesten auf Brom. Als Bedingung 
fir Dauererfolge muß die ununterbrochene Dauerbehandlung gelten. Eine stringente 
Indikation zum längeren Aussetzen der Brommedikation existiert eigentlich nicht, 
höchstens für vorübergehende Pausen. Eine weitere Bedingung ist die Konstanz der 
NaCl- und Br-Zufuhr. Die empirisch als anfallshemmend gefundene Bromdosis soll 
jahrelang innegehalten werden. Die Bromisierung soll eine allmähliche und langsame, 
keine brüske sein. Man kann einmal die Bromdosis langsam erhöhen, sodann aber 
auch langsam das Kochsalz entziehen. Eventuell eintretender akuter cerebrospinaler 
Bromismus wird durch passagere Reduktion der Bromdosis und Vermehrung des 
Kochsalzes bekämpft. Gegen Bromacne lange Arsenbehandlung, gegen Bromulcerationen 
außerdem Kochsalzkompressen, eventuell auch graue Salbe. Bei Epileptikern mit 
lokalen cerebralen Reizursachen kommt die Trepanation mit Fascien-Fetttransplan- 
tation nach Kocher in Betracht. Neurath (Wien). 


. DeVilla, S.: Equivalenti paralitiei dell’ epilessia nei bambini. (Paralytische 
Aquivalente der Epilepsie bei Kindern.) (Clin. pediatr., Univ. di Roma.) 
Gazz. internaz. di med., chirurg., ig. Jg. 22, Nr. 1, S. 7—11. 1914. 

Villa beschreibt zwei durch längere Zeit beobachtete Fälle von spasmophilen 
Kindern im 6. und 4. Lebensjahre, deren periodische Konvulsionen zeitweilig von länger- 
dauernden Extremitätenlähmungen abgelöst wurden. In beiden ließ die Thyreoidin- 
behandlung Erfolge erkennen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Mann, Ludwig: Über die Beziehungen der narkoleptischen (gehäuften kleinen, 
niehtepileptischen) Anfälle zur Tetanie. (7. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nerven- 
ärzte, Breslau, 29. IX.—1. X. 1913.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 1/4, 
3.263—276. 1913. 

Die gehäuften nicht-epileptischen Absenzen sind nach Ma nn als Manifestation der 
Spasmophilie aufzufassen. Beweisend ist ihm in eigenen und anderen Fällen die 
Steigerung der galvanischen Erregbarkeit der peripheren Nerven. Ein neuerlicher Fall 
zeigt allmählichen Übergang von Narkolepsie in schwerste Tetanie bei einem 8jährigen, 
intellektuell als „‚agiler Imbeziller‘‘ gekennzeichneten Mädchen. Symptomatisch ist in 
dem Falle noch von Besonderheit die Salivation, der Sprachverlust, dauernde Somnolenz 
inter tetanischen Erscheinungen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Moro, E.: Über Neuropathie im Kindesalter. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 11, 
Nr.1, S$. 1—8. 1914. | 

Unter Neuropathie versteht Verf. eine krankhafte Anlage des Nervensystems, 
vermöge der der Organismus gegenüber endogenen und exogenen Reizen eine ab- 
norme Reaktionsweise bekundet. An der Hand zweier Krankenzeschichten werden 
die wichtigsten Symptome der kindlichen Neuropathie besprochen, insbesondere macht 
Verf. auf das Symptom „der rezidivierenden Nabelkoliken” aufmerksam, auf das schon 
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früher Friedjung hingewiesen hatte. Ferner werden besprochen die nervöse Obsti- 
pation, die nervöse Diarrhöe, die erhöhten Rectaltemperaturen nervöser Kinder, die 
„nervösen Beinschmerzen“ neuropathischer Kinder u. a. m. Zum Schluß geht Verf. 
noch besonders auf die vasomotorischen bzw. angioneurotischen Symptome der ner- 
vösen Kinder ein. Rietschel (Dresden). 


Lo Re, Mariano: Il liquido cefalo-rachidiano nel tremore dei bambini. (Die 
Cerebrospinalflüssigkeit beim Tremor der Kinder.) (Istit. di clin. pediatr., 
univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 48, S. 1317—1320. 1913. 

Bei 3 Fällen von Tremor im Kindesalter, der pathogenetisch nicht in gleicher Weise 
erklärbar schien, kam das Lumbalpunktat zur Untersuchung. Im ersten Falle, ein 
über 2 Jahre altes Kind betreffend, handelte es sich um Tremor einer hypertonischen 
oberen Extremität und des Kppfes, später waren alle Extremitäten betroffen, im zwei- 
ten Falle, ein 17 Monate altes Kind betreffend, um universellen Tremor, der Tod er- 
folgte an Pneumonie, die Sektion ergab eine chronische, fibröse, cerebrospinale Pachy- 
meningitis und akute Leptomeningitis; im dritten Falle, bei einem 14 Monate alten 
Kinde, um Tremor zunächst der oberen, dann aller Extremitäten. Das Lumbalpunktat 
ergab eine leichte Vermehrung des Eiweißgehaltes und eine mäßige aber sichere Lympbo- 
cytose. Die Kinder haben an rezidivierenden Verdauungsstörungen gelitten, die zu 
einer erhöhten Reizbarkeit und verminderter Resistenz des Zentralnervensystems ge- 
führt haben dürften. Es hätte eine einfache meningeale Reaktion auf intestinale 
toxisch-infektiöse Vorgänge vorgelegen. Neurath (Wien).“ 


Gutzmann, Hermann: Die dysarthrischen Sprachstörungen. Handb. d. Neurol. 
Bd. 5, S. 491—512 (Berlin: Springer). 1914. 

Die kurze und klare Darstellung gibt eine ausgezeichnete Orientierung. Zunächst 
wird die Untersuchung der Atmungsfunktion, die Prüfung der Stimme, die Prüfung 
der Artikulationsvorgänge besprochen und die Diagnostik der dysarthrischen Sprach- 
störungen an einzelnen Beispielen erörtert, die aus dem Bereich der symptomatischen 
Sprachstörungen gewählt sind. Von einzelnen Formen der Dysarthrie finden schließ- 
lich eine gesonderte Darstellung das Näseln (Rhinolalie), die verlangsamte Sprache 
(Bradylalie), die skandierende Sprache, das Stammeln (Dysarthria litteralis), das Poltern 
und das Stottern (Dysarthria syllabaris). Ibrahim (München). 


Trömner: Zur Pathogenese des Stotierns. (7. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nerven- 
ärzte, Breslau, 29. IX.—1. X. 1913.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 1/4, 
S. 214—216. 1913. 

Trömner rechnet das Stottern klinisch zu den Zwangsneurosen auf dem Boden 
neuropathischer Konstitution, wie schon alle sonstigen Begleitsymptome bezeugen. 
Eine gewisse Minderwertigkeit der Sprachbegabung ist vorauszusetzen. Alle Dyskrasien 
und Traumen begünstigen die Entstehung. Primär ist das Stottern eine Hemmung, 
keine spatische oder Koordinationsstörung. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


© Lobedank: Kurze praktische Anleitung zur Erkennung aller Formen des Kopt- 
schmerzes. Würzburg: Kabitzsch 1914. 718. M. 2.—. 

Die kleine Schrift ist für den Gebrauch des praktischen Arztes bestimmt. In knapper 
Form wird eine Anleitung zum Krankenexamen und zum Gang der Untersuchung bei 
Kopfschmerz gegeben. In einer Übersichtstafel sind ferner die wichtigsten Krankheits- 
zustände, bei denen Kopfschmerzen im Vordergrund der Symptome stehen, zusammen- 
gestellt. Das Büchlein dürfte zur schnellen Orientierung gute Dienste leisten. 


F Wilmersdorf). 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. a 

Adrian, C.: Die praktische Bedeutung der Mißbildungen der Niere, des Nieren- 
beckens und des Harnleiters. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Dermatol., d. 
Syphilidol. u. d. Krankh. d. Urog.-App. Bd. 3, H. 2, S. 1—38. 1914. 
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Schmincke: Erweiterung der Harnröhre, der Blase, der Ureteren, des Nieren- 
beekens bei Phimose. Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinderheilk., 
31. X. 1913. 

Starke Erweiterung der Harnröhre, der Blase, der Ureteren, des Nierenbeckens 
bei Phimose bei !/, Jahr altem Knaben. Vortr. erwähnt die Häufigkeit derartiger 
Befunde bei Kindern mit Phimose. Uffenheimer (München). 


Schmincke: Aplasie der linken Niere und des linken Ureters. Demonstration, 
geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinderheilk., 31. X. 1913. 

Aplasie der linken Niere und des linken Ureters bei einem 8 Jahre 2 Monate altem 
Mädchen. Kompensatorische Hypertrophie der rechten Niere. Tod an Durchwan- 
derungsperitonitis bei ulceröser Enteritis im Dünn- und Dickdarm. Uffenheimer. 


Pollitzer, Hanns: Zur Kenntnis der Beziehungen zwischen Niere und Tonsille 
und zur Diagnose okkulter tonsillogener Nierenläsionen. (ZI. med. Klin., Univ. Wien.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 51, S. 2106—2109. 1913. 

Der auffällig übereinstimmende Befund einer abnorm intensiven Chondroitsäure- 
reaktion im Nachtharn von Orthostatikern, in eiweißfreien Perioden bei Albuminuria 
minima und auch bei Individuen mit akuter Tonsillitis, veranlaßte Verf., der ton- 
allogenen Infektion, besonders der okkulten, bei der die Tonsille nur die Durchgangs- 
pforte für den Infekt bildet, resp. dadurch daß sie selbst chronisch infiziert ist, den 
Infektionsherd darstellt, eine dominierende Rolle in der Pathologie der juvenilen, nicht 
Brightschen Albuminurien, speziell der orthostatischen Form zuzuweisen. Nicht 
ohne weiteres ist eine abnorme Essigsäurefällung ein Beweis für eine abnorme Chon- 
droitausscheidung, wie z.B. beim Stauungsharn bei Kardiaeinsuffizienzen, wo die 
positive Essigsäurefällung nur eine Albuminurie im hochkonzentrierten Harn bedeutet, 
indem das Eiweiß oder ein Teil desselben durch eine die Norm nicht wesentlich über- 
schreitende Chondroitsäuremenge ausgefällt wird. Ganz abgesehen davon, daß als 
eıweißfällende Körper neben der Chondroitschwefelsäure auch die Gallensäuren und die 
Nucleinsäure in Betracht kommen. Bei der Probe, die stets im Nachtharn gemacht 
werden muß, weil eigenartigerweise bei Tag die Intensität einer pathologischen Reaktion 
wegen der stärkeren Durchblutung der Nieren stark abnehmen kann, dient als Reagens 
eine 1Oproz. Essigsäure, mit der man den Harn etwa bis zur Konzentration von 0,2—0,5% 
versetzt. Man wartet unter leichtem Schwenken das allmähliche Ausfällen des Essig- 
säurekörpers ab. Tritt keine pathologische Trübung auf, dann gibt man in eine 2. Eprou- 
vette etwa 15 ccm Wasser, dem 1 Tropfen karbolfreien Pferdeserums hinzugesetzt ist. 
Das Pferdeserum muß klar sein. Dann säuert man diese Serumverdünnung mit einer 
Spur Essigsäure an zwecks vollständiger Lösung der zur Opalescenz ausgefallenen 
Globuline. Von diesem Reagens setzt man nun dem Reagensglase der Essigsäureprobe 
l Tropfen zu, dabei ständig die Eprouvette schwenkend. Beim Bestehen einer Chon- 
droiturie sieht man allmählich zunehmende, dichte weiße Wolken von oben nach unten 
absteigen, die in etwa 10 Minuten zu einer flockigen Trübung werden: die Fällung 
der überschüssigen Chondroitsäure durch zugesetztes Eiweiß. Verf. hat die Chondroit- 
säuremenge quantitativ bestimmt, indem er aus dem sorgfältig dialysierten Urin zwei 
Fraktionen hergestellt hat. In der 1. wird die gesamte Eiweißmenge mit Essigsäure- 
Cioroform ausgeschüttelt, gebunden an den entsprechenden Anteil Chondroitsäure; 
in der 2. Fraktion, die man durch Zusatz von Serumalbumin zum Filtrat mit oder 
ohne Ausschüttelung durch Chloroform erhält, wird der Überschuß von Chondroit- 
säure durch Eiweiß gebunden. Somit erhält man die Gesamtchondroitsäure als 
chondroitsaures Eiweiß. Verf. fand im normalen eigenen Urin als Gesamtmenge 
45—60 mg, bei Kindern und jugendlichen Personen mit normaler Chondroitsäure- 
reaktion 58—74 mg, in pathologischen Fällen 123—253 mg. Also durchweg niedrigere 
Werteals Mörner. Die Chondroiturie ist ein spezielles Symptom aus der Pathologie der 
Niere von Kindern und Jugendlichen. Die chronische Chondroiturie ist ein exquisit 
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charakteristisches Symptom einer chronischen Tonsillitis, und zwar nur bei jugendlichen 
Personen und gerade dadurch von besonderem Interesse, weil sie sich so häufig ohne 
jede Albuminurie findet und somit ein Kardinalsymptom einer okkulten Nierenläsion 
ist. Beim Erwachsenen nimmt Verf. zwischen Tonsillenoberfläche und Kreislauf ein- 
geschaltete Abwehrvorrichtungen an, die die Niere schützen, beim Jugendlichen aber 
versagen. Der Habitus solcher Jugendlichen markiert sich durch das tiefliegende 
Glanzauge, durch den ausgesprochenen zarten Gefäßapparat und durch die Insuffizienz 
der Vasomotoren, kombiniert mit allgemeiner Kreislaufschwäche (statische Neurose). 
Pathologisch wichtig sind ferner noch nachweisbare Schwellungen der Hals-, Nacken- 
und Achseldrüsen und mehr oder minder offenkundige Symptome, die auf eine chronische 
Infektion des lymphatischen Rachenringes oder auf eine Insuffizienz desselben gegen 
das täglich aufgenommene Virus hinweisen. Besonders nach Tonsillektomien hat Verf. 
stark positive Chondroitsäurereaktionen beobachtet und sie so erklärt, daß durch nun 
geöffnete Tore Keime in die Blutbahn dringen, die bei einem Kinde zwar keine Fieber- 
reaktion, auch keine Albuminurie hervorrufen, deren Wirkungen aber auf die Niere 
eben noch durch die Chondroitsäurereaktion nachweisbar sind. Nach seinen Beob- 
achtungen stellt die chronische Chondroiturie ein Frühsymptom einer Nierenläsion dar, 
das ein feineres Reagens ist als die Albuminurie. Götzky (Frankfurt a. M.). 

Franke, Carl: Die Koliinfektion des Harnapparates und deren Therapie. Er- 
gebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 7, S. 671—705 (Berlin: Springer). 1913. 

Das ausführliche, mit einigen vorzüglichen Abbildungen des Lymphsystems des 
Harnapparates versehene Referat berücksichtigt auch in genügender Weise die pädi- 
atrische Literatur. Der Verf. kommt auf Grund der vorliegenden klinischen und experi- 
mentellen Forschungsergebnisse zur Anerkennung desjenigen Infektionsmodus, nach 
dem die Bakterien aus dem Darm durch die Lymph- oder Blutbahn in die Harnwege 
wandern. „Der fehlende Bakterienbefund im Blut darf nicht als Gegenbeweis angeführt 
werden. Verbesserte Technik wird das möglicherweise ändern.“ (Vgl. Tuberkulose- 
nachweis im Blut, Di-Bacillennachweis im Urin.) — Die Diagnose wird durch den 
Urinbefund gesichert, doch kann die Deutung dann nicht ganz einfach sein, wenn 
einzelne Zylinder gefunden werden. Denn in seltenen Fällen ist die Niere selbst an 
der Erkrankung mitbeteiligt ; das Nierenbecken dagegen ist sehr häufig ergriffen. Unter 
den Gelegenheitsursachen spielen Darmstörungen, Erkrankungen des Respirations- 
traktus, Masern, exsudative Diathese eine Rolle. Auch lokale Erkältungen und Ab- 
kühlungen scheinen ungünstig auf die Harnwege einzuwirken, z. B. nach Moro das 
Rodeln. Keinen Einfluß hat offenbar die Phimose. Die Harnstauung (Steine, 
Hydronephrose) kann schon im Kindesalter eine Rolle spielen. — Die Thera pie mit 
Kolivaccine ist sehr unsicher. Die chemischen Mittel wendet man am besten zu- 
sammen mit großen Flüssigkeitsmengen an und wechselt häufig mit den einzelnen 
Mitteln. Bei hochsitzenden Eiterungen Ureterenkatheterismus. Mit Nieren- 
beckenspülungen muß man vorsichtig sein. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Cheinisse, L.: Les pyelites infantiles. (Die Nierenbeckenentzündungen 
im Kindesalter.) Semaine med. Jg. 33, Nr. 49, S. 577—579. 1913. 

Die Pyelitis ist bei den Kindern eine der häufigsten Ursachen hoher Temperaturen 
ohne physikalische Zeichen. Ohne Urinuntersuchung sollte niemals die Diagnose: 
„Fieber ohne nachweisbare Erkrankung‘ gestellt werden. Der klinische Teil der Arbeit 
verweist hauptsächlich auf deutsche Arbeiten, bringt auch therapeutisch nichts Neues. 

Scheidemande (Nürnberg). 

Posner, C.: Die Bildung der Harnsteine. Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 10, 
S. 799—809. 1913. 

Hinweis darauf, daß in den Harnkolloiden eine wichtige Quelle der Steinbildung 
zu suchen ist. In der Nubecula sieht Verf. eine organische Substanz, die geeignet 
erscheint, die Rolle des Stromas bei der Steinbildung zu übernehmen. Eine besondere 
Konstitutionsanomalie braucht nicht vorzuliegen. A. Reiche (Berlin). 
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Licehtwitz, L.: Die Bildung der Harnsedimente und Harnsteine. Zeitschr. f. 
Urol. Bd. 7, H. 10, S. 810—820. 1913. 

Die Steinbildung um einen Kern ist ein Vorgang an einer dem Harn fremden Ober- 
fläche. Normaler Harn haftet nicht an einer normalen Oberfläche der Harnwege. Bei 
Veränderung der Wand und des Harnes reichern sich die Kolloide an der veränderten 
Stelle an und gerinnen. Die Löslichkeit der Harnsäure und des phosphorsauren Kalkes 
usw. ist abhängig vom Lösungszustand der Harnkolloide. A. Reiche (Berlin). 


Schmincke: Blasenstein. Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinder- 
heilk., 31. X. 1913. 

20 g schwerer Blasenstein (Phosphatstein) mit zapfenförmigem Fortsatz nach der 
Pars prostatica der Harnröhre. Maximale Erweiterung dieses Harnröhrenabschnittes, 
katarrhalische, eitrige Cystouretropyelitis. Operation in Scharlachrekonvaleszenz 
durch suprasymphysären Blasenschnitt. Tod an Entkräftung. Schmerzen beim Wasser- 
lassen und Steinbeschwerden seit dem ersten Lebensjahr. Uffenheimer. 


Jehle, Ludwig: Die Albuminurie. (Klinisch-experimentelle Beiträge zur Frage 
der orthostatisch-lordotischen und der nephritischen Albuminurie.) Ergebn. d. 
inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 12, S. 808—912 (Berlin: Springer). 1913. 

Eine inhaltreiche Arbeit, in der die Erfahrungen eines jahrelangen Studiums 
niedergelegt sind und bereits früher geäußerte und neu akzeptierte Ansichten 
klinisch und experimentell gestützt werden. Der Autor nimmt dabei Gelegen- 
heit, verschiedene gegen seine mechanische Theorie erhobene Einwendungen zu 
entkräften; deshalb ist auch die Fragestellung diesmal eine allgemeinere. Das aus- 
lösende Moment der orthostatisch-lordotischen Albuminurie ist stets eine pathologische 
Lordose der Lendenwirbelsäule, deren tiefster Punkt in der Höhe des 12. Brust- oder 
1l.—2. Lendenwirbels liegt. Infolgedessen kommt für die Albuminurie nicht die auf- 
rechte oder horizontale Stellung des Körpers in Betracht, sondern einzig und allein 
die bei der Stellung beobachtete Haltung der Lendenwirbelsäule. Die Prüfung auf 
lordotische Albuminurie muß deshalb unter ganz bestimmten Kautelen vorgenommen 
werden. Verf. empfiehlt folgenden Modus: am Abend vor dem Versuch und am nächsten 
Morgen entleert der Patient gründlich die Blase. Der Morgenurin muß eiweißfrei sein. 
Unter Vermeidung jeder Lordose erhebt er sich aus dem Bett und stellt ein Bein auf 
einen Stuhl. In dieser aufrechten Stellung verbleibt er etwa 10 Minuten; der nun im 
Sitzen entleerte Harn muß eiweißfrei sein. Darauf läßt man den Patienten etwa 3—5 
Minuten aufrecht knieen; der gleich nachher entleerte Urin enthält dann reichlich 
Eiweiß und zwar Serumalbumin und den Essigsäurekörper. Nierenelemente sind nicht 
immer nachweisbar, finden sich ev. nach einem Lordoseversuch erst in den späteren, 
eiweißhaltigen Harnportionen. Die gleiche Albuminurie, die bei den Orthostaten 
spontan auftritt, ist auch bei ganz gesunden Individuen zu provozieren, wenn es gelingt, 
der Lendenwirbelsäule die notwendige pathologische Lordose zu geben. Infolge dieser 
Lordose kommt es im Gebiet der Nierengefäße zu einer venösen Stauung, die die un- 
mittelbare Veranlassung zur Albuminurie ist. Vorgenommene Funktionsprüfungen 
ergaben, daß mit dem Einsetzen einer Albuminurie sowohl bei normalen Individuen 
als auch bei Orthotikern ein in der Menge verringerter Harn von geringerem spezi- 
fischen Gewicht in geringerer Konzentration entleert wird, der an Harnstoff und 
Chloriden ärmer ist. Ähnlich verhalten sich die chronischen Nephritiker. Mit dem 
Schwinden der Albuminurie tritt eine etwas vermehrte Diurese auf, das spezifische 
Gewicht steigt an, und es kommt zu einer vermehrten Ausscheidung der Chloride und 
des Harnstoffs. Die stark vermehrte Diurese bei Hochlagerung dagegen zeigt in der 
Regel einen spezifisch leichteren Harn mit geringerem Gehalt an Chloriden und Harn- 
stoff, in einzelnen Fällen wird auch bei der Hochlagerung ein konzentrierter Harn 
mit relativ vermehrten festen Harnbestandteilen ausgeschieden. Eine besondere 
Funktion besitzt die Nierenkapsel, der wegen ihres Gehaltes an elastischem Gewebe 
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unter physiologischen Verhältnissen die Bedeutung zukommt, die Nieren während 
ihrer sekretorischen Tätigkeit zu unterstützen, indem sie auf die Regulierung der 
Organgröße, auf die wechselnde Zirkulation während der Funktion sowie im Ruhe- 
zustand einwirkt. Unter pathologischen Verhältnissen vermag die funktionstüchtige 
Kapsel vorhandene Störungen auszugleichen. Eine in ihrer Funktion minderwertige 
Kapsel dagegen kann unter denselben Verhältnissen die vorhandenen Störungen nur 
langsam und unvollkommen beheben, wodurch auch die Nierenfunktion in intensivere 
Mitleidenschaft gezogen wird; derartige Störungen vermutet Verf. bei der ortho- 
statisch-lordotischen Albuminurie. Hinsichtlich der Prognose faßt der Autor die lor- 
dotische Albuminurie nicht als eine besondere Krankheit auf, da sie bloß das sichtbare 
Symptom der Reaktion des Organismus auf die aufrechte Körperhaltung ist, die auf 
entwicklungsgeschichtlicher Basis beruht. Verf. unterscheidet zwischen leichten und 
schwereren Fällen der lordotischen Albuminurie, zieht aber dabei nicht die verschiedenen 
Krankheitssymptome und die Intensität der Eiweißausscheidung in Betracht, sondern 
lediglich deren Typus. Die intermittierende Form rechnet er bei selbst starken Eiweiß- 
ausscheidungen unter die leichten Fälle, eine konstante Albuminurie, mit nur geringen 
Eiweißausscheidungen, unter die schwereren. — Da die lordotische Albuminurie ein 
Symptom eines statischen Mißverhältnisses zwischen Wachstum und Körperkraft ist, 
so legt Verf. therapeutisch den Hauptwert auf eine ausreichende Bewegung, vornehm- 
lich in unebenem Terrain und auf entsprechende Muskelübungen; er warnt vor längerem 
ruhigen Stehen. Nebenbei empfiehlt Verf. ein von ihm konstruiertes Mieder, das alle 
Körperbewegungen gestattet, das abnorme Lordosieren aber verhindert. — Bei einigen, 
wenn auch interessanten Perspektiven vergißt der Autor den bisherigen Gedankengang. 
Götzky (Frankfurt a. M.). 
© Volhard, F., und Th. Fahr: Die Brightsche Nierenkrankheit. Klinik, Patho- 
logie und Atlas. Berlin: Springer 1914. VIII, 292 S. u. 44 Taf. M. 45.—. 
Unter dem Namen Morbus Brighti subsummieren die Verff. eine Reihe von gene- 
tisch verschiedenen Nierenaffektionen, die der eine pathologisch-anatomisch, der andere 
klinisch untersucht hat. Auf verschiedenen Wegen marschierend sind sie doch zum 
selben Ziele gelangt und einig in der Auffassung der verschiedenen Krankheitsbilder. 
die sie unter die Hauptabteilungen Nephrose — Nephritis — auf Gefäßveränderungen 
beruhende Nierenaffektionen einreihen. Unter dem Begriffe der Nepbrose fassen 
sie diejenigen Zustände an der Niere zusammen, die entweder nur degenerativer Art 
sind, oder bei denen die entzündliche Natur nicht über allem Zweifel steht. Somit 
zählen sie alle diejenigen Erkrankungen zur Nephrose, die durch von außen eingeführte 
oder im Körper entstandene Gifte (zu denen auch sämtliche Bakterientoxine ge- 
hören) hervorgerufen sind; die orthotische Albuminurie gehört also nicht hierher 
und findet auch sonst keine Berücksichtigung. Es wird also hier unter Nephrose 
etwas ganz anderes verstanden, als was manche Kliniker mit diesem Ausdruck 
bezeichnen. Die Fülle des auf 284 Quartseiten gebotenen Materials verbietet das Ein- 
gehen auf Einzelheiten. Das Buch soll auch kein Lehr- oder Handbuch sein, 
sondern ist das Ergebnis einer Reihe sorgfältigster, durch Jahre hindurch fort- 
gesetzter Studien von Einzelfällen, belegt durch ausführliche Krankengeschichten 
und hervorragend reproduzierte farbige Abbildungen makroskopischer und mikros- 
kopischer Präparate. Besonders eingehend ist die Prognose der einzelnen Formen 
behandelt und dadurch, sowie durch die genaue Angabe von klinischem Verlauf 
und Therapie der einzelnen Fälle hat das Buch, welches als Merkstein des heutigen 
Standes der wissenschaftlichen Erforschung der Krankheit gelten kann, auch prakti- 
schen Wert. Die Literatur ist berücksichtigt und kritisch verwertet. Die Ausstattung 
des mit Unterstützung des Mannheimer ärztlichen Vereins und zu seinem 50jährigen 
Jubiläum herausgegebenen Werkes ist vorzüglich. Nur etwas wäre hier besser zu 
machen gewesen: die Legenden der Tafeln sind am Schluß des Textes fortlaufend 
gedruckt, so daß man beim Studium der einzelnen Bilder dauernd gezwungen ist. 
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zurückzublättern, und dadurch außerordentlich gestört wird. Tafeln und Legenden 
gehören zusammen und müssen gegenüberstehen oder die Tafeln müssen in einer be- 
sonderen Mappe beigegeben werden, was auch ihre Benutzung beim Textstudium er- 
leichtert. | Grosser (Frankfurt a. M.). 


Strauss, H.: Neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der Pathologie und Therapie 
der Nephritis. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 11, Nr. 2, S. 34—40. 1914. 


Noböcourt, Milhit et Bidot: Grande azot&mie passagère au cours d’une né- 
phrite aiguë. (Hochgradige vorübergehende Azotämie im Laufe einer 
akuten Nephritis.) (Soc. de pediatrie, seance 14. X. 1913.) Ann. de med. et 
chirurg. infant. Jg. 18, Nr. 1, S. 13—18. 1914. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 234. 


Borchardt, L.: Funktionelle Nephritisdiagnostik. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chirurg. Bd. 18, Nr. 1, S. 116—135. 1914. 

Krankheiten der Haut. 

Davis, Haldin: Psoriasis in infancy. (Psoriasis in frühester Kindheit.) 
British journal of childr. dis. Bd. 11, Nr. 121, S. 22—24. 1914. 

Eın sonst vollkommen gesundes Kind bekommt mit 6 Wochen eine ausgedehnte 
Psoriasis. Syphilis war sicher auszuschließen. Psoriasis war sonst nicht in der Familie. 
Die Affektion heilte auf Behandlung mit Paraffin lign. ab. Doch kann erst der Verlauf 
eine sichere differentialdiagnostische Abgrenzung gegen das seborrhoische Ekzem er- 
möglichen. C. Hoffmann (Berlin). 


- Sehamberg, Jay F., John A. Kolmer, A. J. Ringer and G. W. Raiziss: Research 
studies in psoriasis: A preliminary report. Second paper. Protein metabolism in psoria- 
sis. (Untersuchungen bei Psoriasis: Einleitende Mitteilung Il.Eiweißstoff- 
wechsel bei Psoriasiskranken.) (Polydin. a. coll. f. graduales in med.. Philadelphia, 
Pa.) Journal of cut. dis. Bd. 31, Nr. 10, S. 698—724 u. Nr. 11, S. 802—915. 1913. 

Verff. haben bei 6 Psoriasiskranken umfangreiche Untersuchungen des Eiweiß- 
stoffwechsels angestellt. Sie fanden in allen Fällen eine bedeutende Eiweißretention, 
proportional der Schwere des Falles, die nicht auf eine Ausscheidungsstörung in der 


+ 

Niere zurückzuführen war. (Zulage von 20 g U = 9.33 g N prompt ausgeschieden.) 
Auch der N-Verlust durch die Abschuppung ist geringer als die N-Retention; diese 
besteht auch fort nach fast abgeheiltem Ausschlag. Therapeutisch ergab sich, daß bei 
N-armer Kost besonders in schweren Fällen die Psoriasis ohne Anwendung sonstiger 
Medikamente zur Abheilung kam, umgekehrt bei N-reicher Kost subjektiv Verschlech- 
terung oder Weiterausbreitung des Krankheitsprozesses eintrat. Als Erklärung nehmen 
die Verff. an, daß die wuchernden Epithelzellen der Haut das zu ihrem Aufbau not- 
wendige Eiweiß dem Blut und den Körperzellen entreißen und somit eine Art „spezi- 
fischen N-Hungers‘ bewirken analog wie beim Stoffwechsel des Rekonvaleszenten. 
Die Wirkung der N-Zufuhr durch die Nahrung erklären sie so, daß durch große Eiweiß- 
mengen die Epithelzellen der Haut in ihrem an sich schon bedeutenden „Wachstums- 
trieb“ bestärkt werden, wodurch der Ausschlag ungünstig beeinflußt wird; wenig N in der 
Nahrung wirkt umgekehrt durch bald eintretende Erschöpfung des verfügbaren Körper-N. 
Welcher Art die N-Stoffwechselstörungen sind, ob primär oder sekundär, vermögen Verff. 
nicht zu entscheiden. | Wedand (Kiel).* 

Saunders: Congenital dilatation of capillaries. (Angeborene Dilatation 
der Capillaren.) British med. journal Nr. 2761, S. 1435. 1913. 

Siebenjähriges Kind, dessen Haut von Geburt an vielfach gefleckt ist. 

Calvary (Hamburg). 

Schwartz, Hans J.: Studies in the metabolism of dermatitis herpetiformis and 
prurigo: their relation to anaphylaxis. (Studien über den Stoffwechsel bei 
Dermatitis herpetiformis und Prurigo: ihre Beziehungen zur Anaphy- 
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laxie.) (Cornell univ., Med school, New York City.) Journal of cut. dis. Bd. 31, 
Nr. 12, S. 994—1015. 1913. 

Verf. fand in einzelnen Fällen von Prurigo und in zweien von recurrierender Der- 
matitis herpetiformis, von welchen einer ausführlich wiedergegeben wird, daß 
im Prodromalstadium des Anfalls der Reststickstoff im Urin zu-, der Harnstoff abnahm, 
auf der Höhe des Anfalls eine Verminderung der Urin- und N-Ausscheidung — bei 
normaler Verteilung und Erscheinen von Eiweiß — auftrat, während beim Abklingen 
des Anfalles wieder die Verhältnisse des Prodromalstadiums beobachtet wurden. Auf 
Grund dieser Beobachtungen (Verminderung des Abbaues und Resorption artfremder 
sensibilisierungsfähiger Eiweißsubstanzen infolge nervöser die Darmsekretion hem- 
mender Einflüsse) sowie aus klinischen und experimentellen Analogien (namentlich 
Heilner: Hemmung des N-Stoffwechsels bei Anaphylaxie) glaubt Verf. den Prurigo 
und die Dermatitis herpetiformis als anaphylaktische Prozesse auffassen zu können. 
Theurapeutische Schlüsse: Beförderung der Darmtätigkeit und Diurese, Maßnahmen 
zur Erhöhung des Nerventonus“, Beschränkung der Eiweißzufuhr, Thyreoidin-, Arsen- 


und Calciumdarreichung. 

In der Diskussion weisen Politzer und Gilchrist auf die Unwahrscheinlichkeit des 
anaphylaktischen Charakters der erwähnten Prozesse hin, da vor allem ihre Chronicität da- 
gegen spreche. Witzinger (München). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 3 


Jacob: Malformation, peut-être congénitale, du bassin, s'étant manifestée, 
pour la première fois, au moment de la puberté, sous les apparences d’une coxalgie. 
(Beckenmißbildung, vielleicht angeborene, die sich zum erstenmal 
zur Zeit der Pubertät als Coxalgie bemerkbar machte.) Bull. et mém. de 
la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 40, S. 1769—1777. 1913. 

Bei einem 13!/,jährigen Mädchen wurde wegen Anzeichen und Verdacht auf 
Hüftgelenksentzündung geröntgt und dabei ein merkwürdiger Befund erhoben: 
fast vollständiger Schwund des ischio-pubären Knochen massivs und 
des inneren Pfannenrandes, horizontaler Schambeinast und Sitzbein 
sind als rosenkranzartig angeordnete Knochenstückchen erhalten. 
Immobilisation, kalkreiche Diät, allgemeine Roborantia, Meeresaufenthalt für 1 Jahr. 
In dieser Zeit Eintritt der Menses. Prachtvolles Allgemeinbefinden, starke Entwick- 
lung des Beckens, wodurch die Anomalie der kranken Seite stärker hervortritt, nachdem 
nach 15 Monaten Immobilisation das Gehen wieder erlaubt worden war (Verkürzung 
des Beines, Veränderungen des bis dahin normalen Femurkopfes). Urin immer 
normal, an anderen Knochen keine Decalcifikation. Die Ursache ist in 
einer kongenitalen Miß- und Hemmungsbildung zu suchen (die Mutter machte 
im 4. Schwangerschaftsmonat — der Zeit der Anlage der Knochenkerne von Sitz- 
und Schambein — eine schwere Diphtherie durch), die erst bei der enormen Becken- 
entwicklung der gesunden Seite zur Zeit der Pubertät stark bemerkbar wurde. 

Diskussion: Savariaud glaubt an lokalisierte Osteomalacie, Mauclaire verlangt 
Röntgenbilder des ganzen Skeletts und Fahnden auf Ostitis fibrosa oder kysto-fibrosa anderer 
Knochen, vor allem immobilisierende Therapie. Spitzer-Manhold (Zürich). 

Schmincke: Abrachius. Demonstration geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinderheilk., 
12. XII. 1913. 

Abrachius mit multiplen Aplasien des Skelettsystems. Fehlen des linken Femurs, 
doppelseitiges Fehlen der Fibula bei einem 14 Jahre alten Kind. Demonstrationen 
der Verhältnisse des Skelettsystems an der Hand von Röntgenogrammen. 

Uffenheimer (München). 

Keck, Ludwig: Spaltbildungen an Extremitäten des Menschen und ihre Be- 
deutung für die normale Entwicklungsgeschichte. (Anat. Inst., Univ. Heidelberg.) 
Gegenbaurs morphol. Jahrb. Bd. 48, H. 1, S. 97—141. 1914. 

Bei einem dreijährigen Mädchen zeigte der linke Unterschenkel eine Trennung 
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der Tibia von der Fibula und vom Fuß mit Defekt des Talus, Naviculare, Cuneiforme I 
und des Hallux. Die Arbeit enthält eine genaue Beschreibung der anatomischen Prä- 
parate sowie entwicklungsgeschichtliche Folgerungen über die Anlage der Unterschenkel- 
muskulatur. Künne (Berlin). 


Palmer, F. S$.: Pseudo-hypertrophie paralysis. (Pseudohypertrophische 


Paralyse.) British med. journal Nr. 2761, S. 1435. 1913. 

Pseudohypertrophische Paralyse bei einem 7jährigen Knaben; er hatte mit zwei 
Jahren laufen gelernt, ging jedoch unsicher und fiel häufig; besonders das Treppensteigen wurde 
ihm immer sehr schwer. Sein jüngerer, 6 Jahre alter Bruder leidet an einer ähnlichen Er- 
krankung; hereditäre Belastung nicht nachweisbar. Calvary (Hamburg). 

Spiller, William G.: The relation of the myopathies. (Die verwandtschaft- 
lichen Beziehungen der Myopathien.) (17. internat. med. congr., London, 
9. VIII. 1913.) Brain Bd. 36, H. 1, S. 75—114. 1913. 

Die Myopathien können angeboren oder erworben sein. Zu den kongenitalen ge- 
hören z. B. der infantile Kernschwund, bei dem es sich um eine Entwicklungsstörung 
des Muskel- oder des Nervenapparates handeln kann. Auch die erworbene Myopathie 
zeigt zwei Typen, die primäre muskuläre Form und die nucleäre mit Affektion der 
Nervenzellen des peripheren Neurons. Zur ersten Form gehört die progressive Muskel- 
dystrophie der bulbären Form Hoffmanns, zur zweiten die Werd nig - Hoffmann- 
sche Atrophie, die infantile bulbäre Atrophie und die später entstehende Myelopathie, 
progressive Krankheitsbilder. Es gibt auch seltene Kombinationen der Formen, so 
von Muskeldefekten und progressiver Dystrophie. Auf Grund eigener Beobachtungen 
und literarischer Ergebnisse werden die einzelnen Formen, ihre Differentialdiagnose und 
ıhre Kombinationen und Beziehungen besprochen. Neurath (Wien). 


e Frangenheim, Paul: Die Krankheiten des Knochensystems im Kindesalter. 
(Neue deutsche Chirurgie hrsg. v. P. v. Bruns. Bd. 10.) Stuttgart: Enke 1913. 
XII, 349 S. M. 14.80. 

Das vorliegende Werk gibt eine umfassende, die gesamte einschlägige Literatur be- 
rücksichtigende Übersicht über die Krankheiten des Knochensystems im Kindesalter. 
Umfaßt doch das Literaturverzeichnis allein — ein Zeichen für den Fleiß des Verf. — 
85 Druckseiten; und nicht nur ist es eine Zusammenstellung der vorhandenen Literatur, 
sondern man merkt, daß Verf. über der ganzen Materie steht und sie beherrscht. 
Stets werden die Pathogenese, die Ätiologie, die Klinik, die Prognose und die Therapie 
besprochen. Einleitend werden der Infantilismus, Zwergwuchs, lokale Wachstums- 
hemmungen des Skeletts besprochen. Dann folgen die Kapitel über die Chondro- 
dvstrophia foetalis, die Osteogenesis imperfecta, die Syphilis congenita, den Mongolis- 
mus, den angeborenen Riesenwuchs, die multiplen Exostosen und Enchondrome, 
Skelettveränderungen bei angeborener progressiver Muskelatrophie und über die an- 
zeborene ÖOsteosklerose. Sodann werden die erworbenen Systemerkrankungen des 
Skeletts abgehandelt. Die thyreogenen Wachstumsstörungen, die Rachitis, die infantile 
Osteomalacie, die Barlowsche Krankheit, die Ostitis fibrosa, das Chlorom, die Lympho- 
sarcomatose, der erworbene partielle Riesenwuchs, die Akromegalie, Epiphysenver- 
änderungen nach Infektionskrankheiten, Osteoarthropathie hypertrophiante pneu- 
mique. Rietschel (Dresden). 


Amesse, John W.: A brief consideration of the para-rheumatie diseases of 
childhood. (Kurze Betrachtung über die pararheumatischen Erkran- 
kungen des Kindesalters.) Univ. of Colorado med. bull. Bd. 8, Nr. 1, S. 22 bis 
30. 1913. | 

Besprechung sogenannter pararheumatischer Erkrankungen im Kindesalter, 
wie akute Chorea, akute Tonsillitis, Bronchialasthma, Erythema nodosum, Erythema 
multiforme und Purpura unter Berücksichtigung vorhandener Literatur und Mitteilung 
eirener Beobachtungen. Verf. schließt: Der Rheumatismus braucht nicht immer als 
Gelenkentzündung aufzutreten. Bei Kindern neigt er dazu, sich extraartikulär zu 
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manifestieren. Komplikationen von seiten des Herzens bei Chorea, Tonsillitis, Asthma 
und gewisse Hauteruptionen können durch die rechtzeitige Verwendung von Salicyl- 
salzen häufig vermieden werden. Calvary (Hamburg). 


Wallace, Chariton, and Frank S. Child: Extract of the pituitary body of the 
ox in the treatment of rheumatic arthritis. (Hypophysenextrakt vom Rinde 
bei Behandlung der rheumatischen Gelenkentzündungen.) Med. rec. 
Bd. 84, Nr. 14, 8. 608—611. 1913. 

Zehn Krankengeschichten, bei denen ein günstiger Einfluß von Pituitrin in 
häufigen Injektionen von täglich 1 ccm eines selbstbereiteten Extrakts (0,3 : 30.0) 
bei akutem und chronischem Gelenk- und Muskelrheumatismus deutlich zu er- 
sehen ist. Dabei trat erhöhter Blutdruck, leichte Temperatursteigerung in der 
ersten Woche auf, bei Erwachsenen auch leichter Kopfschmerz, Übelkeit und Schwindel. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Warner, Francis: Development of the pharynx by muscular exercises alter 
operation for adenoids. (Erweiterung des Nasenrachenraumes durch 
Muskelübungen nach Operation der adenoiden Vegetationen.) Lancet 
Bd. 2, Nr. 25, 1758—1759. 1913. 

Verf. glaubt bei Kindern mit engem Nasenrachentaum, die dadurch am richtigen 
Atmen, Schlucken und Sprechen behindert sind, eine Besserung der räumlichen Ver- 
hältnisse des Naso-Pharynx durch Übungen des dazu gehörigen Muskelapparats er- 
zielen zu können. Er denkt sich den Vorgang so, daß durch die systematische Be- 
wegung der Muskeln ein Reiz zu rascherem und ausgiebigerem Wachstum der Knochen- 
teile, an die sich jene ansetzen, hervorgebracht wird; und zwar hauptsächlich am 
Keilbein, aber auch am Schädel und an den Kiefern, die ja miteinander die knöchernen 
Grenzen der Naso-Pharynx bilden. Vor Beginn der Übungen müssen etwa vorhandene 
adenoide Vegetationen gründlich ausgeräumt werden. Die Übungen selbst bestehen 
in Widerstandsbewegungen bei fixiertem Kinn: Drehen des Unterkiefers nach rechts 
und links; Vorschieben und Zurückziehen der Zahnreihen; Beißen auf ein Stück Gummi. 
Dauer täglich 3 mal je 5 Minuten während 1—2 Jahren. Effekt besonders bei geistig 
zurückgebliebenen Kindern deutlich, deren so oft zu kleine Schädeldimensionen überall 
dabei zunehmen sollen. Borchardt (Charlottenburg). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 

Schmincke: Kontusion des Bauches. Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. 
f. Kinderheilk., 31. X. 1913. 

Zwei Fälle von schwerer Kontusion des Bauches infolge Unfall. Leber-, Milz-. 
Nierenrupturen. Intraperitoneale Blutungen infolge Perforation ausgedehnter Hämor- 
rhagıe in die Duodenalwandung. 6 Jahre und 3 Jahre alter Knabe. Ujfenheimer. 

.  Sehmincke: Noma. Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. f. Kinderheilk., 
31. X. 1913. 

2 Fälle von Noma bei einem 1?/, Jahre alten Buben und 5 Jahre 5 Monate altem 

Mädchen. Uffenheimer (München). 


Manson, J. S.: Hereditary transmission of sarcoma. (Erbliche Übertra- 
gung von Sarkom.) British med. journal Nr. 2757, 8. 1135—1137. 1913. 

Krankengeschichte dreier Mitglieder einer Familie, der Mutter und zweier Sölne, 
die an Sarkom zugrunde gingen. In allen drei Fällen hatte der Tumor seinen Sitz ın 
der linken Nackengegend. Calvary (Hamburg). 


Etienne et Aimes: Cancer inopérable du cuir chevelu chez un garçon de 
14 ans. Epithelioma à forme de sarcome alvéolaire (présentation de pièce). 
(Inoperabler Krebs der Kopfhaut beieinem Knaben von 14 Jahren. Epi- 
theliom in der Form eines Alveolärsarkoms. Demonstration des Prä- 
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parates.) (Commun. à la soc. des scienc. méd. de Montpellier.) Ann. de méd. et 
chirurg. infant. Jg. 18, Nr. 2, S. 33—37. 1914. 

Seit dem 6. Lebensjahre bestand ein linsengroßer Tumor, der allmählich wuchs und 
im 11. Jahre ulcerierte. Excision hatte Rezidive zur Folge, Kauterisation, Salvarsan- 
behandlung und wiederholte Injektionen von Elektroselenium waren ohne Erfolg. 
Gegen das Lebensende traten Anfälle von Bewußtseinsstörung, Aphasie und Kopf- 
schmerzen und schließlich rechtsseitige Parese auf. Bei der Obduktion ergab sich, 
daß das Neoplasma den Knochen durchsetzt und in der Gegend der linken Zentral- 
windung in das Hirn gewachsen war; außerdem fanden sich Metastasen in den Drüsen 
und an der Pleura. Bei der histologischen Untersuchung machte der Tumor den Ein- 
druck eines Alveolarsarkoms, doch ließen sich als Ausgangspunkt die Zellen des Rete 
Malpighi nachweisen. Lehndorff (Wien). 


Parkinson, J. Porter: Neoplasm of the sigmoid flexure. (Neoplasma der 
Flexura sigmoidea.) (Sect. f. the study of dis. in children, 24. X. 1913.) Pro- 
ceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1,8.9. 1913. 

Kurzer Krankheits- und Sektionsbericht über ein Neoplasma der Flexura 
sigmoidea bei einem jährigen Knaben. Die Wand der Flexur war durch ein 
hartes, weißliches Gewebe verdickt, die Innenfläche ulceriert ohne eine Spur von 
Schleimhaut, die Außenseite glatt; alle anderen Organe waren normal. Keine Striktur - 
des Darms. Verf. hält den Tumor für ein Carcınom. Calvary (Hamburg). 


Sehmineke: Adenosarkom der Niere. Demonstration, geh. i. d. Münch. Ges. 
f. Kinderheilk., 12. XII. 1913. 

Großkindskopfgroßes Adenosarkonı an Stelle der rechten Niere bei einem 1!/, Jahre 
alten Kinde. Mikr. typischer Befund; Demonstrationen desselben durch Mikrophoto- 
gramm. Uffenheimer (München). 


Petit de la Villöon, E.: Volumineux sarcome du testicule chez un enfant de 
25 mois. (Großes Hodensarkom bei einem Kind von 25 Monaten.) (Soc. 
de med. et de chirurg. de Bordeaux, seance, 21. XI. 1913.) Gaz. hebdom. des sciences 
méd. de Bordeaux Jg. 35, Nr. 3, S. 32—34. 1914. 


Sehmincke: Teratom des Leistenhodens. Demonstration, geh. i. d. Münch. 
Ges. f. Kinderheilk., 12. XII. 1913. 

Teratom des linken Leistenhodens bei einem 6 Jahre alten Knaben. Mikro- 
skopisch multiple Dermoideysten; Bindefettgewebskomplexe und kavernöses Gewebe 
vom Typ des Corpus cavernosum penis. 

Diskussion: Uffenheimer stellt folgende Anfrage: Nach seinen Kenntnissen kommen 
diese Dermoide mit Vorliebe an den Generationsorganen vor, insbesondere an den Eierstöcken. 
Wäre es nun nicht möglich, daß solche Dermoide von den Geschlechtszellen selber, 
also vom Ei oder dem Spermatozoon abstammen, wenn das Organ von irgendwelchen Seiten eine 
besondere Reizung erfährt (also „parthenogenetische‘‘ Entstehung ?). In diesem Falle (der aller- 
dings von einem jungen Knaben stammte) lag ja auch solch ein Reiz vor (Leistenhoden), und 
diese Möglichkeit scheint wenigstens diskutabel infolge der bekannten Entdeckungen von Loeb, 
der parthenogenetische Entwicklung von Eiern niederer Tierarten durch rein physikalisch- 
chemische Beeinflussung regelmäßig erzielen konnte. Uffenheimer (München). 


Mergelsberg, Otto: Über Uteruscareinom im Kindesalter. Diss.: Berlin 1913. 
32 8. (E. Ebering). 

Nach statistischen Mitteilungen über die Häufigkeit der malignen Neubildungen 
der weiblichen Genitalien im Kindesalter beschreibt Verf. den Fall eines Carcinoma 
uteri bei einem zur Zeit der ersten ärztlichen Beobachtung 7 jähr. Mädchens. August 
1907 Ausfluß aus der Scheide. Sept. 1907 stärkere Blutung, dann wässeriger, rötlicher 
Ausfluß. Urin eiweißhaltig. 27. Sept. wegen stärkerer Blutung Rectaluntersuchung, 
die negativ ausfiel. März 1908 brachte die Mutter 2 fast haselnußgroße Gewebsstücke, 
die die kleine Patientin bei der Menstruation verloren haben sollte. Untersuchung ergab 
Carcinom. Vom Rectum aus Tumor in der Scheide fühlbar. Reichliche Scheiden- 
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blutung. Untersuchung in Narkose. Wo die Portio zu vermuten war, fand sich ein 
mit dem Finger zerdrückbarer, walnußgroßer, reichlich blutender Tumor, der durch 
Abquetschen herausbefördert wurde. Die Wurzel war als Ganzes, Uterus mit Tumor- 
insertion, verschieblich. April 1908 Radikaloperation (San.-Rat Glöckner). 
Guter Ernährungszustand des Kindes. Uterus dem Alter entsprechend. Die vordere 
Muttermundslippe war stark gewuchert und erodiert, die Erosionsfläche war etwa ein 
Pfennigstück groß und entsprach der Ansatzstelle des wallnußgroßen Tumors, der bei 
der Untersuchung in Narkose abgequetscht wurde. Nach der mikroskopischen Unter- 
suchung handelte es sich um ein typisches Adenocarcinom. Die Neubildung 
existierte zweifellos bereits im vierten Lebensjahr, da damals schon Blutungen aus der 
Scheide beobachtet worden sind. Aug. 1911, Kind sieht blühend aus. Ist gesund. Von 
Rezidiven ist nichts zu konstatieren. Jan. 1912 von Rezidiven nichts festzustellen. 
Juni 1912 Rezidiv. Matastasen in den inguinalen Lymphdrüsen. Operation ver- 
weigert. Röntgenbehandlung. Prognose infaust. Loeb (München). 


Nageotte-Wilbouchewitch, Marie: La scoliose par malformation de la cinquième 
vertöbre lombaire et son traitement. (Die Skoliose infolge Mißbildung des 
5. Lendenwirbels und ihre Behandlung ). Arch. de med. des enfants Bd. 17, 
Nr. 1, S. 34—48. 1914. 

Verf. teilt 3 eigene Beobachtungen von Wirbelsäulenskoliose infolge a ngeborener 
Mißbildung des 5. Lendenwirbels mit und empfiehlt für jedes Alter als wirksamste 
die statische Behandlung: Erhöhung des verkürzten Beines, beim Sitzen Unter- 
legen eines kleinen Polsters unter den Sitzknorren der gesenkten Beckenhälfte; diese 
Korrektionsmittel müssen von Zeit zu Zeit auf eventuell nötige Veränderungen nach- 
geprüft werden. Eine chirurgische Behandlung — Anfrischung des zusammengefalle- 
nen Wirbelkörperteiles durch ein Stück unresorbierbarer Substanz — ist komplizierter 
und vielleicht nicht einmal erfolgreicher, als die einfache statische Methode. 

Spitzer- Manhold (Zürich). 

Töthfalussy, Emerich von: Die Hasenscharte. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 
Bd. 7, S. 409—453 (Berlin: Springer). 1913. 

Die knappe, klar geschriebene Monographie bringt alles Wissenswerte über diesen 
Gegenstand in anschaulicher Form. Nach entwicklungsgeschichtlichen Bemerkungen 
werden die Anatomie, die Ätiologie, Prognose und Therapie, letztere besonders eingehend 
und mit historischem Überblick besprochen. Zahlreiche Illustrationen geben die ver- 
schiedenen Operationsmethoden wieder. Durch vorzügliche Photographien, die großen- 
teils der Kuttnerschen Klinik entstammen, werden die verschiedenen klinischen Formen 
der Hasenscharte zur Anschauung gebracht. Literaturverzeichnis von 212 Nummern. 

K. Hirsch (Berlin). 

Nobe: Zur Kasuistik und Therapie der angeborenen seitlichen Halsfistel. 

(Marinelaz., Cuxhaven.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 126, H. 3/4, S. 348—356. 1914. 


Vergiftungen. 


Chassevant, Allyre: Intoxication par la santonine chez les enfants. (Santonin- 
vergiftung bei Kindern.) Rev. de med. lég. Jg. 20, Nr. 12, S. 355—358. 1913. 
Zwei Kinder, von denen das eine 1!/, Jahr alt war, erkrankten mit schweren Ver- 
giftungserscheinungen nach 0,025 und 0,02 g Santonin (offizinelle Dosis). 
Huldschinsky (Charlottenburg). 


Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 
Gesetzgebung. 


eMosse, M., und G. Tugendreich: Krankheit und soziale Lage. Lfg. 1 u.3. 
München: J. F. Lehmanns Verlag. 1913. 232 u. 143 S. M. 6.—, M. 4.—. 
In diesem für den Sozialpolitiker und Arzt gleich bedeutsamen Werke soll gezeigt 
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werden, welcher graduelle Anteil bei Entstehung und Verlauf der Krankheiten dem 
sozialen Faktorenkomplex zukommt. Des weiteren, welcher Faktor dieses Komplexes 
jedesmal von hervorragender Bedeutung ist. Die erste Lieferung enthält die von den 
Herausgebern geschriebene Einleitung, die Grundzüge der Krankheits- und Todes- 
ursachenstatistik von Silbergleit, die Einwirkungen der Wohnung, der Ernährung 
und des Berufes von Wernicke, Hirschfeld und Koelsch. Die 3. Lieferung hat 
folgenden Inhalt: Einfluß der sozialen Lage auf die Geschlechtskrankheiten von 
Blaschko und Fischer, Einfluß der sozialen Lage auf die Infektionskrankheiten 
von Reiche, Einfluß der sozialen Lage auf die Tuberkulose von Mosse, Einfluß der 
sozialen Lage auf die Entstehung von Geschwülsten von Teilhaber und Einfluß 
der sozialen Lage auf Zahnkrankheiten von Williger. Die Inhaltsübersicht zeigt die 
Reichhaltigkeit des Buches und die glückliche Wahl der Bearbeiter. Die Herausgabe 
des Werkes wird dazu beitragen, die Bedeutung von der Kenntnis der sozialen Medizin 
für das ärztliche Handeln zu festigen. Langstein (Berlin). 


Daus, S.: Über Bacillenträger und Dauerausscheider. (Heimst. d. Stadt Berlin, 
Gütergotz u. Heinersdorf.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 11, Nr.2, 8.43—50. 1914. 


Milchhygiene. 


Liepe, P.: Etwas über das neue Lobecksche Biorisationsverfahren zur Ent- 
keimung der Milch. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 24, H. 7, S. 156—159. 1914. 

Kurze Beschreibung des Lobeckschen Biorisationsverfahrens und seiner Vorzüge 
vor den übrigen Milchentkeimungsverfahren. Hornemann (Berlin). 


Löhnis, F.: Untersuchungen über den Keimgehalt der in Leipzig im Handel 
befindlichen Milchsorten. (Landwirtschaftl. Inst., Univ. Leipzig.) Milchwirtschaftl. 
Zentralbl. Jg. 43, H. 1, S. 9—15. 1914. 

Der Keimgehalt der Milchsorten schwankte in weiten Grenzen. Auch die als 
Vorzugs- und Kindermilch im Handel erscheinenden Sorten zeigen recht erheblichen 
Keimgehalt, wenn er auch dem bei der gewöhnlichen Marktmilch gefundenen bedeutend 
nachsteht. Keimfrei gemachte Milch ist zwecklos, wenn nicht auch die Gefäße vor der 
Füllung sterilisiert sind. Hornemann (Berlin). 


Impfwesen. è 

Prowazek, S. v.: Weitere Untersuchungen über das Vaceinevirus. (Inst. f. 
Schiffs- und Tropenkrankh., Hamburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh., Orig. Bd. 72, H. 1/2, S. 94—102. 1913. 

In Fortsetzung seiner Untersuchungen über Variolavaccine sucht v. Prowazek 
von neuem festzustellen, ob bei ihr eine vollständige allgemeine Immunität vorkommt 
oder, was wahrscheinlicher ist, ob nur eine graduell sich verschiebende Partialimmunität 
einzelner Histogenbezirke besteht. Er prüfte die Beziehungen der Hornhautimmunität 
zu der nach einmaliger, subcutan, intravenös oder intraperitoneal erfolgter Einver- 
leibung erreichten allgemeinen Immunität und nahm die Nachimpfung der Hornhaut 
mit unverdünnter Lymphe, sowie den Nachweis der nach ihr etwa auftretenden Guar- 
nierischen Körperchen, ‚die vorläufig das einzig sichere Kriterium des Vaccinations- 
effektes sind“, nach der neuen Giemsa-Acetonmethode vor. Er kam zu folgenden 
Ergebnissen: Die Impfung der einen Cornea beeinflußt weder die andere Cornea, noch 
das Serum, noch die Haut. Einmalige Einverleibung auf einem der drei Wege kann 
Immunität der Haut erzeugen, während sie im Serum keine Immunkörper entstehen 
und auch die Cornea unbeeinflußt läßt, so daß eine Nachimpfung auf letzterer G uar- 
nierische Körperchen erzeugt. Die einmal geimpfte Corneastelle reagiert im all- 
gemeinen nicht mehr auf eine Zweitimpfung durch das Auftreten dieser Körperchen, 
wohl aber durch andere Veränderungen der Epithelzellen, die vielleicht durch allergeti- 
sche Vorgänge bedingt sind. — Es schließen sich Mitteilungen an über das Verhalten 
der als Anfangs- und Endstadium im Entwicklungsgange des Erregers der Variola- 
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vaccine anzusehenden Elementarkörperchen in morphologischer und färberischer Be- 
ziehung, über die Anreicherung der sie enthaltenden Flüssigkeiten durch Ultrafiltration, 
die bei Verwendung einer 3 proz. Agarschicht sehr gut, nicht aber bei der von Kollodium 
gelang, und über ihre Bewegung, die „wahrscheinlich von der Art der Brow nschen 
Molekularbewegung ist“. Als Zusammenfassung seiner mehrjährigen Forschungen auf 
diesem Gebiete kann es gelten, wenn der Verf. schreibt: „Die Behauptung, daß die Ele- 
mentarkörperchen Organismen sind, findet ihre Stütze nicht allein in dieser oder jener 
Färbung, sondern wird abgeleitet aus dem morphologischen Verhalten (gleichartige Ge- 
stalt, Art der Vermehrung, Zunahme beim Krankheitsprozeß), dem regelmäßigen Vor- 
kommen, dem Verhalten bei den Immunitätsprozessen, bei dem passageweisen Tierver- 
such, bei der Ultrafiltration usw. — immerhin ist sie zunächst nur eine Behauptung, die 
noch des Schlußbeweises ermangelt.“ Risel (Halle). 


Groth: Über die Kontraindikation der Vaceination. Vortrag, geh. i. d. Münch. 
Ges. f. Kinderheilk., 12. XII. 1913. 

Die durch Bundesratsbeschluß vom 26. VI. 1899 betreffend die. Ausführung des 
Impfgesetzes festgelegten Vorschriften über die Impfung und Wiederimpfung enthalten 
ım $12 die Bestimmung, daß Kinder, welche an schweren akuten oder chronischen, 
die Ernährung stark beeinträchtigenden oder die Säfte verändernden Krankheiten 
leiden, in der Regel nicht geimpft werden sollen. Die Befolgung dieser Vorschrift ge- 
nügt im allgemeinen, um Schädigungen der geimpften Kinder hintanzuhalten; dabei 
dürfte es jedoch dem Impfarzte unbenommen bleiben, von der Impfung auch in solchen 
Fällen abzusehen, bei welchen seiner pflichtgemäßen Überzeugung nach eine Schädi- 
gung des Kindes durch die Impfung. möglich ist, ohne daß sich der bei dem Kinde zu- 
tage tretende Krankheitszustand in diejenigen Leiden einreihen läßt, welche durch 
die obigen Bestimmungen getroffen werden sollen. Abgesehen von schweren akuten 
Krankheiten sind im allgemeinen auch Kinder mit leichteren Ernährungsstörungen, 
Bronchititen, Otorrhöe von der Impfung zurückzustellen, damit eine etwaige Ver- 
schlechterung des Zustandes nicht auf das Konto der Impfung gesetzt wird. Das 
gleiche gilt von den Kindern mit offenen Lungen-, Haut-, Drüsen-, Knochen- und 
Gelenktuberkulosen. Daß die geschlossene Form der Tuberkulose, besonders die Bron- 
chialdrüsenerkrankyıngen, durch die Impfung in eine offene Form umgewandelt werden 
kann, ist weder praktisch erwiesen (Mortalität an Tuberkulose ist in den auf die Vacci- 
nation bzw. Revaccination folgenden Lebensjahren sehr gering) noch theoretisch zu 
begründen. Kinder mit schwerer Rachitis sind von der Impfung zu befreien wegen 
der. Möglichkeit anormaler Abheilung der Impfpusteln. Die größte Aufmerksamkeit 
des Impfarztes erfordert das Ekzem gleichviel welcher Ätiologie, und welcher Ausdeh- 
nung oder Sitzes. Die Impfung ist hier ausnahmslos zu unterlassen. Hierher gehört 
nicht nur das durch Ernährungsstörungen bedingte universelle Ekzem, sondern auch 
die äußerlich sichtbaren Zeichen der exsudativen Diathese, ebenso die Blepharitis 
eczematosa. Daß die exsudative Diathese durch die Vaccination manifest werden 
soll, wird zwar behauptet, ist aber bis jetzt nicht bewiesen. Dazu wäre die einwand- 
freie Beobachtung einer größeren Reihe von Kindern genügend lange vor und nach der 
Impfung notwendig. Als Kontraindikation kann dann weiterhin gelten die Impetigo 
contagiosa, wegen der Gefahr der fast unvermeidlichen Infektion der Vaccinepusteln, 
und weil eine stärkere Ausbreitung der Erkrankung infolge der Vaccination möglich 
ist. Bei anderen Hauterkrankungen dürfte die Entscheidung von Fall zu Fall getroffen 
werden. 

Diskussion. Es sprechen: Ibrahim, Benjamin, Seitz. — Uffenheimer führt vor 
allem auch die Intertrigo als Kontraindikation der Vaccination an und referiert über einen 
(seinerzeit im Arztlichen Verein vorgestellten) Fall, wo auf dem Boden einer solchen Intertrigo 
offenbar durch Kratzen sich eine Vaccine entwickelte. Er fragt den Herrn Zentralimpfarzt 


weiter nach einem von den Impfgegnern immer wieder behaupteten Zusammenhang zwi- 
schen Vaccination und Heine - Medinscher Krankheit. Und zwar kommt er zu dieser 
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Frage durch zwei (gelegentlich der Sammelforschung über Heine - Medin eingelaufene) Be- 
richte aus dem Bezirksamt Bayreuth, in denen von einem Koinzidieren der beiden Infekte die 
Rede war. Beide Male wurde ein kausaler Zusammenhang von den Ärzten in Abrede gestellt. 
(Mangels näherer Berichte ließ sich nicht feststellen, ob die beiden Anzeigen nicht ein und den- 
selben Fall behandelten. Es ist ja leicht möglich, daß der Patient wegen der epidemiologischen 
Wichtigkeit der Beobachtung vom behandeltenden Arzte dem Bezirksarzt, der die zweite Mel- 
dung erstattet hatte, vorgeführt wurde.) — Dörnberger: Bezüglich des Ekzems als Kontra- 
indikation soll man sich zur Impfung nicht verleiten lassen, auch wenn es jahrelang dauert. Ob 

man bei der nicht luetischen vulgären Psoriasis die Wiederimpfung unterlassen soll, weil auf 
ER Boden der Impfschnitte sich neue Effloreszenzen entwickeln können, dürfte zweifel- 
haft sein. Ernstlicher Schaden wird durch die Impfung gewiß nicht angerichtet, jedoch unter 
Umständen den Impfgegnern willkommenes Material geliefert. Kontraindiziert dürfte die Imp- 
fung auch bei schweren und geschwächten Luetischen sein, während sie bei kräftigen, nicht 
florid kranken und behandelten Kindern unter den nötigen Vorsichtsmaßregeln geschehen kann. 
— Reinach fragt den Vortr. über Einwirkung der Impfung bei Pertussis, die im ersten Lebens- 
jahre doch meist eine recht schwere — besonders für den rechten Herzmuskel usw. — Affek- 
tion darstellen dürfte. Sind die Beobachtungen aus Italien über günstigen Einfluß der Vacci- 
nation auf Pertussis vom Vortr. auch beobachtet worden ? — Hecker erwähnt eine Mitteilung 
von Jakowlew (Moskau), nach welcher die Vaccinierung keuchhustenkranker Kinder im Sta- 
dium convulsivum spezifisch wirken soll, und fragt dann den Vortr., ob nicht die Beschaffenheit 
der Lymphe an sich eine Kontraindikation gegen die Impfung in sich trage, wobei er an die un- 
günstigen Zufälle im Sommer 1897 erinnert. — Groth (Schlußwort\: Über den Wert der Vacci- 
nation bei der Behandlung der Pertussis fehlen dem Referenten eigene Erfahrungen. Für Zu- 
sammenhänge der Kinderlähmung mit der Vaccination liegen nicht die geringsten Beweise vor, 
wenn auch selbstverständlich die Vaccination nicht gegen das Befallenwerden von dieser Er- 
krankung schützt, so daß auch einmal ein geimpftes Kind an Heine-Medin erkranken kann. Zu 
Zeiten epidemischer Ausbreitung von Heine-Medin dürfen Impftermine nicht abgehalten werden. 
Bei Erkrankungen an Psoriasis dürfte die Impfung wohl kaum Bedenken haben. Schlechte 
Beschaffenheit der I,ymphe, sofern darunter Beimengung von menschenpathogenen Keimen 
verstanden wird, würde eine Kontraindikation gegen die Vornahme der Vaccination sein, 
jedoch sind menschenpathogene Keime entweder primär nicht in der Lymphe vorhanden oder 
verschwinden sehr bald aus derselben, da sie sich in dem der Lymphe zugemischten Glycerin 
nicht halten. Gegenteilige Behauptungen beruhen auf falschen Untersuchungsergebnissen. 


Ulfenheimer (München). 
Schulhygiene. 


Borchardt: Einiges über die amerikanische Schule und Schulhygiene. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. Jg. 27, Nr. 1, S. 51—54. 1914. 


Lode, A.: Die Ausstellung zur vergleichenden Jugendkunde der Geschlechter 
auf dem Kongreß des Bundes für Schulreform in Breslau 1913. Zeitschr. f. Kinder- 
forsch. Jg. 19, H. 2, S. 105—109, 1913, u. H. 4, S. 231—238. 1914. 


Jugendfürsorge, Krüppeltürsorge. 

Bender, A.: Der Schutz der gewerblich tätigen Kinder und der jugendlichen 
Arbeiter. Fortschr. d. Kinderschutz. u. d. Jugendfürs. Jg. 1, H. 2, S. 29—69. 1913. 

Im ersten Teil, gewerbliche Kinderarbeit, bespricht Bender die neuen 
Gesetze, Polizeiverordnungen usw., insbesondere das Hausarbeitsgesetz vom 20. De- 
zember 1911, ferner die Durchführung des Kinderschutzgesetzes an Hand der Berichte 
der Gewerbeaufsichtsbeamten, das Zusammenarbeiten der Behörde mit Schulen, 
Vereinen u. a. und gibt endlich eine Statistik der Kinderbeschäftigung. Der zweite 
Teil (Schutz der gewerblich tätigen, jugendlichen Arbeiter) umfaßt u. a. ärztliche 
Überwachung und Beratung bei der Berufswahl, Wahl des Berufes und Arbeits- 
vermittlung, neue Gesetze und Polizeiverordnungen, Schutz der Jugendlichen im Be- 
trrebe und endlich auch wieder Statistik. Die ‚Fortschritte des Kinderschutzes und 
der Jugendfürsorge‘‘ haben sich mit diesen beiden ersten Heften vorzüglich eingeführt. 
Ihr Studium kann allen, die beruflich oder ehrenamtlich mit der Fürsorge sich zu be- 
fassen haben, aufs wärmste empfohlen werden. Hoffa (Barmen). 


Tepelmann: Denkschrift betr. Einrichtung eines Jugendamtes in Halle a. S. 
Jugendfürs. Jg. 15, H. 1, S. 29—50. 1914. 
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Säuglin lichkeit, Säuglingstü ‚ Säuglingspflege. 


Schmelzle, Hans: Methodisches zur Berechnung der Säuglingssterblichkeit. 
Zeitschr. d. k. bayer. statist. Landesamts. Jg. 45, H. 4, S. 686—688. 1913. 

Die Berechnung der Säuglingssterblichkeit geschieht allgemein in der Weise, daß 
man das Jahreskontingent gestorbener Kinder unter einem Jahr in Beziehung setzt 
zu dem Kontingent des gleichen Jahres an Lebendgeborenen. Diese Berechnungs- 
weise ist deshalb nicht ganz korrekt, weil sie sich mit dem Begriff der Säuelingssterb- 
lichkeit nicht vollständig deckt. Die genauere Berechnung der Säuglingssterblichkeit 
setzt die Zerlegung des Jahreskontingents der gestorbenen Säuglinge in zwei nach 
dem Geburtsjahr unterschiedene Massen voraus. Die im Jahre 1911 gestorbenen Säug- 
linge müssen geschieden werden in jene, die im Jahre 1910 und jene, die im Jahre 1911 
geboren sind. Die erstere Masse muß zu den bereits im Jahre 1910 gestorbenen Säug- 
lingen des Geburtsjahres 1910 geschlagen werden, die letztere ist am Ende des Jahres 1912 
zu den im Jahre 1912 gestorbenen Säuglingen des Geburtsjahrganges 1911 zu schlagen. 
Die Sterbefallkarten müssen zweckentsprechend das Geburtsdatum des Gestorbenen 
enthalten oder wenigstens das Geburtsjahr. Verf. weist nach, daß die Ergebnise 
der alten und der vorgeschlagenen Methode im allgemeinen überraschend überein- 
stimmen. Loeb (München). 


© Roetzer, Johann Bapt.: Die Säuglingssterblichkeit in Altbayern und deren 
Bekämpfung. München u. Leipzig: Duncker & Humblot 1913. 89 S. M. 2.— 

Unter „Altbayern‘“ sind die Kreise Ober- und Niederbayern sowie Oberpfalz 
verstanden. Sie können neben einem Teil von Schwaben als das ‚typische Säuglings- 
sterblichkeitsgebiet“ bezeichnet werden. Dies wird in den Kapiteln „Bayerns Säug- 
lingssterblichkeit im Gesamtbilde der Säuglingssterblichkeit des Reiches und der 
übrigen europäischen Staaten‘ sowie „Altbayern im Rahmen der bayrischen Säuglings- 
sterblichkeit‘“ an einer großen Reihe leider nur zu gut bekannter Zahlen wieder demon- 
striert. Das Gebiet der höchsten Sterblichkeit bildete stets einen zusammenhängenden 
Herd, und zwar im Herzen Bayerns, rechts und links der Donau, umfassend die meisten 
Bezirksämter des Donaumooses, der Donauebene, des Altmühl-, Naab- und Regentales. 
Unter den Ursachen der Säuglingssterblichkeit in Altbayern wird der Einfluß von 
Territorium und Klima, sowie der Einfluß der Ernährungsart unterschieden. 
Letzterer wird als wesentlich hingestellt. Die Hauptgründe der schlechten Er- 
nährung der Säuglinge werden besprochen: Wirtschaftliche Momente, soziale Momente 
(mit den Unterabteilungen: Armut, Wohnung, uncheliche Abstammung), kulturelle 
Momente (Sitte, Tracht, religiöse Anschauung). Wo möglich wird auch hier der 
Erörterung Zahlenmaterial zugrunde gelegt. Das Schlußkapitel ist der Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit in Bayern gewidmet. Es wird die Notwendigkeit gesetz- 
licher Maßnahmen allgemeiner Natur (besonders auf die Wasserfrage bezüglicher) wie 
speziellerer Art (Mutter- und Säuglingsschutz) besprochen. Die organisatorischen 
Maßnahmen des Mutter- und Säuglingsschutzes in Altbayern werden, wenn auch nicht 
lückenlos, gleichfalls unter Anführung von Zahlenmaterial, behandelt. Das Büchlein 
verarbeitet die einschlägige Literatur, auch der letzten Jahre, besonders auch die in 
den Zeitschriften für Säuglingsfürsorge verteilten Einzelveröffentlichungen, mit großem 
Fleiße. Irgendwelche wesentlichen neuen Gesichtspunkte werden allerdings nicht er- 
öffnet. Uffenheimer (München). 


Kschischo: Die Säuglingssterblichkeit in Altona. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 
Jg. 5, H. 11, S. 455—465 u. H. 12, S. 498—514. 1913. 

Von 1902 bis 1910 bleibt die Säuglingssterblichkeit annähernd auf etwa 16°% 
der Lebendgeborenen. Im Jahre 1911 steigt sie auf 19,9%. Die größte Sterblichkeit 
zeigt. stets das 3. Vierteljahr mit einer Durchschnittsziffer von 34,1%. Die häufigsten 
Ursachen sind: Magendarmkrankheiten mit 45 und Lebensschwäche mit 20%. Diese 
Ziffern wurden aus den amtlichen Totenscheinen gewonnen. Für 1912 verfolgte Verf. 
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jeden einzelnen Todesfall durch sofortige Ermittelung und versuchte auf diesem 
Wege zuverlässige Einblicke in die Verhältnisse der Säuglingssterblichkeit zu gewinnen. 
Die folgenden Angaben beziehen sich auf diese direkten Ermittelungen. Die Sterb- 
lichkeit betrug 16%, gegen 15,4°/% Allgemeinsterblichkeit. Die Sterblichkeit der 
Unehelichen betrug 24,7%, gegen 14,4 der Ehelichen. Nach einer Beobachtung von 
Köppe für Gießen, nach welcher einem Jahre mit hoher Säuglingssterblichkeit, ein 
Jahr mit hoher Sterblichkeit der zweijährigen Kinder folge, hätte man für 1912 in Altona 
eine hohe Sterbeziffer der Zweijährigen erwarten dürfen. Sie war aber geringer als 
inden Vorjahren. — An Lebensschwäche starben 118 = 3%. Unter Lebensschwache 
werden gezählt: 1. Alle Kinder, welche innerhalb der ersten 3 Tage nach der Geburt 
gestorben sind, trotz Brust- oder einwandfreier künstlicher Nahrung; 2. alle Kinder, 
welche trotz Darreichung von Brustmilch an angeborenen Mißbildungen starben, 
oder 3. welche ohne Rücksicht auf die Art der Ernährung, infolge von Mißbildungen 
absolut lebensunfähig waren. Die so umgrenzten Fälle betrugen 64% der durch die 
Totenscheine als Lebensschwäche bezeichneten Fälle. An Krämpfen, die als selb- 
ständige Krankheiten auftraten, starben 7 Fälle, d. h. nur 10%, der statistisch auf- 
geführten Todesfälle. Von den 7 Kindern waren 3 Brustkinder. Von 49 Krampffällen, 
die als Magen-Darmerkrankungen von dieser Rubrik ausgeschaltet worden sind, 
waren 42 Flaschenkinder. An Syphilis und Gonorrhöe starben nach der Statistik 
28, nach den direkten Ermittelungen mindestens 3,8%; dieses plus erklärt sich daraus, 
daß bei diesen Kindern neben einer andern Erkrankung Syphilis als Hilfsursache 
festgestellt werden konnte. An akuten Infektionskrankheiten starben im 
ganzen 40 Säuglinge = 6,2%. Die größte Sterblichkeit zeigt der Keuchhusten. 52,9%, 
aller an dieser Krankheit Gestorbenen waren Säuglinge. An Tuberkulose kamen 
4 Todesfälle vor. An Ernährungsstörungen inklusive Krämpfen, die auf Ernäh- 
Tungsstörungen zurückzuführen sind, starben 267 Säuglinge gleich 41%. Statt des 
üblichen Sommergipfels besteht ein ausgesprochener Wintergipfel, dessen Spitze 
im März liegt. Als Ursache der Ernährungsstörungen bezeichnet Verf. eine auffallend 
gernge Zahl von Brustkindern unter den Gestorbenen (gegen eine allgemeine Still- 
ziffer von etwa 50%, sind von 267 an Ernährungsstörungen Gestorbenen nur 6,7% 
gestillte Kinder). Als auslösende Ursache bezeichnet er ferner eine Überfütterung mit 
Kindermehlpräparaten. Etwa die Hälfte der an Magendarmerkrankungen gestorbenen, 
künstlich ernährten Säuglinge, erhielten nebenbei oder ausschließlich Kindermehl 
oder andere Mehlpräparate. Etwa zwei Drittel der verstorbenen Säuglinge stammte 
aus Wohnungen mit einem Mietspreis bis zu 300 M. Die Steigerung der Todesfälle 
im Februar und März führt Verf. auf eine Verschlechterung der Trinkwasser- 
verhältnisse in Altona zurück. Als Trinkwasser wird in Altona filtriertes Elbwasser 
benutzt, das einen relativ hohen Gehalt an organischen Substanzen hat. In der Woche 
vom 4.—10. Februar 1912 fand durch Versagen der Filtrieranlagen ein relativ starkes 
Ansteigen der Keimzahl des Wassers mit einer Vermehrung der organischen Substanzen 
statt. Eine Woche später begann der Anstieg der Säuglingssterblichkeit, die 14 Tage 
späterihren Höhepunkt erreichte. — (Der vom Verf. vermutete Zusammenhang zwischen 
erhöhter Säuglingssterblichkeit und Wasserverschlechterung scheint mir keineswegs 
streng erwiesen zu sein, zumal die Keimzahl im Kubikzentimeter Wasser aus der 
schlechten Periode nur auf 29, also eine nicht sehr beträchtliche Höhe, angegeben 
wird. Es ist daher wohl auch die Möglichkeit offen, daß bei dem in kühlen Sommern 
öfters beobachteten Fehlen eines Sommergipfels, ein Wintergipfel durch gehäuftes 
Auftreten einer Grippeerkrankung, die unter dem Bilde der Magen-Darmstörungen 
verlief, zustande gekommen ist. Die starke Beteiligung der Flaschenkinder an diesen 
Todesfällen wäre auch durch unsere Annahme erklärt. Der Ref.) Nothmann. 

Fischer, Alfons: Lehrreiche Angaben aus dem statistischen Jahrbuch der Stadt 
Berlin. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 49, 8. 2737—2739. 1913. 

Die Säuglingssterblichkeit Berlins ist von 40,06% im Jahre 1871 auf 14,17% im 
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Jahre 1912 gesunken. Die berühmte Berliner Statistik der Brusternährung, bereits 
von Boekh eingeführt, ist im letzten „Jahrbuch“ etwas erweitert worden. Es wurde 
bei der Volkszählung nicht nur nach der Art der Ernährung gefragt, sondern auch gefragt, 
bis wann gestillt wurde. 1910 erhielten 35,6%, der Säuglinge Brust (1905: 36,1%, 
1900: 37,1%, 1895: 46,5%). Man kann sagen, daß der Rückgang der Stillung halt- 
gemacht hat. Dazu kommt, daß außerdem 28% aller Säuglinge festgestellt wurden, 
die zwar am Zählungstage künstlich ernährt wurden, früher aber die Brust erhalten 
hatten; darunter 10,9%, sogar länger als 3 Monate. Zählt man diese letzteren den am 
Zählungstage festgestellten Brustkindern hinzu, so erhöht sich der Anteil der Natürlich- 
genährten auf 46,5%. (Allerdings muß man hiervon wieder in Abzug bringen die 
gezählten Brustkinder, die nicht 3 Monate gestillt werden. Ref.) Verf. hebt dann 
die Zahlen des Jahrbuches hervor, die die ganz geringe Gefährdung der Brustkinder 
im Sommer erweisen gegenüber den Flaschenkindern. Tugendreich (Berlin). 


Schereschewsky, J. W.: Heat and infant mortality. (Hitze und Kinder- 
sterblichkeit.) Publ. health rep. Bd. 28, Nr. 49, S. 2595—2621. 1913. 

Die Arbeit bringt eine umfassende Übersicht über die Literatur, spez. die deutsche, 
und beschäftigt sich insbesondere mit der Theorie der Wärmewirkung auf das Kind 
(Meinert, Rietschel, Liefmann, Finkelstein u. a.). Neue Tatsachen bringt 
Verf. nicht vor, doch kommt er nach einer kritischen Würdigung der ganzen Frage zu 
dem Schluß, daß die Bedeutung der Hitze als direkte Ursache der Sommersterblichkeit 
in den letzten 25 Jahren sehr unterschätzt worden ist. Sie wirkt nach Verf. auch we- 
sentlich als Wohnungsklima. Indessen möchte Verf. einen Teil der Todesfälle auf 
Kontaktinfektionen zurückführen und hält besonders die Fliegen als Überträger 
solcher Kontagien für sehr wahrscheinlich. Die Prophylaxe und Therapie ergeben sich 
aus dem vorher Gesagtem. Rietschel (Dresden). 


Landsberg, J. F.: Vormundschaftsgericht und Ersatzerziehung. Fortschr. d. 
Kinderschutz. u. d. Jugendfürs. Jg. 1, H. 1, 8. 1—28. 1913. 

Das Archiv deutscher Berufsvormünder (Leiter Prof. Dr. Klum ker - Frankfurt 
a. M.) veröffentlicht von jetzt ab regelmäßige Übersichten über die Entwicklung sowie 
über die Literatur der Kinderfürsorge. Diese „Fortschritte des Kinderschutzes 
und der Jugendfürsorge“ erscheinen in Vierteljahrsheften von 2—3 Bogen und 
sollen jedesmal innerhalb zweier Jahre allen Interessenten die Fortschritte der einzelnen 
Fürsorgegebiete in gedrängter Kürze und doch erschöpfend zur Anschauung bringen. 
Vorläufig sind in Aussicht genommen Arbeiten über Zwangserziehung, gewerb- 
lichen Kinder- und Jugendschutz, Anstalts- und Familienerziehung, 
Schutz des unehelichen Kindes, Berufsvormundschaft, Fürsorge für 
die männliche schulentlassene Jugend, Fürsorge neben der Schule, 
Säuglingsfürsorge. Als Mitarbeiter sind neben Klumker eine Reihe hervor- 
ragender Fachleute (Landsberg, Petersen, Samter, Arthur Keller u.a.) ge- 
wonnen. Im 1. Heft der „Fortschritte“ gibt Landsberg - Lennep einen Bericht über 
die gesamte Literatur betr. Vormundschaftsgericht und Ersatzerziehung für die 
Zeit vom 1.1. 1912—1. 2.1913. In gedrängter Kürze und doch in äußerst lebendiger 
und anschaulicher Weise referiert L. über die wichtigsten systematischen und kritischen 
Arbeiten; besonders interessant ist seine Kritik der Arbeiten von Rühle (proletar. 
Kind), Wulffen und F. W. Foerster (,‚Schuld und Sühne)“. Hoffa (Barmen). 


Die Tätigkeit der Zentrale für Säuglingsfürsorge in Bayern im Jahre 1912. 
Bl. f. Säuglingsfürs. Jg. 5, H. 3, S. 81—84. 1913. 

Neben der Wirksamkeit der einzelnen Kreisverbände hat: die Zentrale über folgende 
Arbeitsergebnisse zu berichten: Ein wissenschaftlicher Beirat wurde gegründet, 
der eine größere Zahl wissenschaftlicher und praktischer Fragen begutachtete, ein 
neues Flugblatt bearbeitete, u. a. auch beschloß, eine Eingabe an den Bundesrat zu 
verfassen, um alle Arten von Schlaftee unter das Gesetz betreffend die Abgabe stark- 
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wirkender Arzneien zu bringen. — Ein Ärztekursus, den die Zentrale veranstaltete, 
fand rege Beteiligung. — Als vorzügliches Belehrungsmittel hat sich das Wander- 
museum bewährt. Es ist in einer Reihe größerer und kleinerer Städte ausgestellt 
gewesen, auch außethalb Bayerns (Weimar). Für die Großherzogliche Zentrale für 
Mutter- und Säuglingsfürsorge in Hessen wurde auf Wunsch eine Kopie des Wander- 
museums hergestellt. Ibrahim (München). 


Keller: Kleinkinderfürsorge. Bl. f. Säuglingsfürs. Jg. 5, H. 3, S. 65—81. 1913. 


Situation en Russie des enfants abandonnés. (Die Lage der Findelkinder 
in Rußland.) Enfance Jg. 1, Nr. 12, S. 903—922. 1913. 

Vortrag auf dem Pirogoff- Kongreß. Kritik der mangelhaften Fürsorge für 
Findel- und Waisenkinder in Rußland und Hinweis auf die Notwendigkeit einer Reor- 
ganisation. Salle (Berlin). 

Staeps: Mutterschutz- und Säuglingsfürsorge-Einrichtungen der Aktien-Gesell- 
schaft für Anilin-Fabrikation im Greppin-Werke. (Med. u. Wohlfahrts- Abt. d. A.-G. 
f. Anılin-Fabr., Greppin-Werke.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. Jg. 1, H. 12, S. 542 bis 
543. 1913. 

Die im Titel genannte Firma hat seit 3 Jahren eine Fürsorgetätigkeit für Frauen 
und Kinder organisiert. Den Wöchnerinnen steht ein Heim offen, für die Säuglinge 
ist eine Mutterberatungsstelle mit Milchabgabe eingerichtet, die drei- bis fünfjährigen 
Kinder werden an den Nachmittagen in einer „Spielschule‘‘ versammelt. Das Wöch- 
nerinnenheim enthält 12 Betten, Operationssaal, Tagesraum, Liegehalle, Laboratorium, 
Sektionsraum. Außerdem ist ein septischer Operationsraum mit 2 weiteren Betten 
vorhanden. Im Jahre 1912 wurden 199 Frauen aufgenommen, wovon 159 zur Ent- 
bindung kamen; in den übrigen Fällen handelte es sich um Aborte oder andere gynäko- 
logische Fälle. Die Mutterberatungsstelle hat einmal wöchentlich Sprechstunde unter 
Aufsicht eines Arztes und zweier Schwestern. Im Jahre 1912 gelangten 174 Kinder 
in Überwachung. Es wurden gestillt 100%, über den 6. Monat hinaus 43%. 
Die Sterblichkeit der Brustkinder betrug 1,1%. Es wurden Stillprämien und Heb- 
ammenprämien verteilt. Die Milchküche, die drei verschiedene Nährmischungen 
verteilt, lieferte im Jahre 1912: 96 083 Flaschen. Die Spielschule wurde von durch- 
schnittlich 110 Kindern täglich besucht. (Wenn auch Angaben über die Zahl der be- 
schäftigten Arbeiterinnen usw. fehlen, ein Urteil über die Inanspruchnahme der Ein- 
richtungen nicht möglich ist, so sind die Veranstaltungen an sich doch recht begrüßens- 
wert. Nicht ganz einverstanden ist Referent mit der geringen Zahl von Milchmischungen 
der Milchküche..) Tugendreich (Berlin). 

Kindler, Arno: Säuglingsfürsorge und Hebammen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 
Jg.26, Nr. 22, S. 847—850. 1913. 

Die wichtigsten Hilfskräfte für den Ausbau der Säuglingsfürsorge sind die Heb- 
ammen, da sie in allen Kreisen der Bevölkerung durch persönliche Aufklärung wirken 
können. Zu diesem Zwecke müßte aber die Ausbildung der Hebammen in der Säuglings- 
pflege usw. eine bessere sein. A. Reiche (Berlin). 


Pittinger: Fürsorgerin oder Hebamme? Bl. f. Säuglingsfürs. Jg. 5, H. 2, S. 38 
is 43. 1913. 

Für die Oberpfalz beantwortet Verf. die gestellte Frage dahin, daß er warm für 
das Institut der Fürsorgerin im Hauptamte eintritt; die Hebamme wünscht er als Für- 
sorgerin im Nebenamte für die Säuglingsfürsorge auf dem Lande weitgehend berück- 
sichtigt. Mayerhofer (Wien). 

e Stooss, M.: Einige Ratschläge für die Ernährung des Säuglings. 2. Aufl. 
(Jennersches Kinderspit., Bern.) Bern: A. Francke 1913. 15 S. M. —.20. 

Kurzgefaßtes, populär gehaltenes Büchlein über die wichtigsten Regeln der natür- 
lichen und künstlichen Ernährung. Der Ausdruck ist kurz und treffend; das Büchlein 
in jeder Hinsicht zu empfehlen. Rietschel (Dresden). 
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Psychologie und Psyehopathologie des Kindes. 


Kerschensteiner, Georg, Die Erzählung in der Kinderstube. Zeitschr. f. Kin- 
derpfl. Jg. 8, Nr. 4, S. 129—131 u. Nr. 5, S. 143—150. 1913. 

Kinder lieben keine Spiele so stark, wie die „Überraschungsspiele“, deren 
Wesen darin liegt, daß sie mit Gefühlskontrasten arbeiten. Solche Überraschungs- 
spiele sind auch die Märchen, bei denen sich der Reiz mehrmals wiederholt und sich 
nicht selten bis zum Schluß steigert. Die Märchen, besonders von Grimm und Hauff, 
sind daher auch die besten Erzählungen für die Kinderstube. Der Erzähler muß sie 
selbst erleben, indem er sie erzählt; er darf aber nicht in Übertreibung verfallen. 

A. Reiche (Berlin). 

Schaffer, Karl: Zur anatomischen Wesensbestimmung der Heredodegeneration. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 21, H. 1/2, S. 49—76. 1913. 

Von einer allgemeinen Betrachtung über die hereditärfamiliären Nervenkrank- 
heiten geht Schaffer auf rein histopathologisches Gebiet und schlußfolgert eine We- 
senseinheit aller Krankheiten des Zentralnervensystems von hereditärem Charakter 
mit fließenden Übergängen, und zwar als inhärente Schwäche des Hyaloplasma; 
es leidet das nichtdifferenzierte Ganglienzellenprotoplasma (Atrophie, Hypertrophie, 
spezif. Degenerationen). Kern der Erörterungen Sch.s ist die infantile amaurotische 


Idiotie. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Wilmanns, Karl: Die Psychopathien. Handb. d. Neurol. Bd. 5, S. 513—580. 
(Berlin: Springer.) 1914. 

Als Psychopathie definiert Wilman ns im engeren Sinne Entartung auf geistigem 
Gebiete, angeborene geistige Minderwertigkeit, die meist nicht ohne Beziehung zu körper- 
licher ist. Die kindlichen Psychopathien sind symptomatologisch einförmiger 
als später, doch sind im kindlichen Alter schon die Keime für alle späteren psycho- 
pathischen Zustände zu finden. In der prognostisch ungünstigen Beurteilung muß man 
zurückhaltend sein, da von der erziehlichen Leitung selbst noch bei schweren 
Minderwertigen oft einschneidende Erfolge zu erwarten sind. Besonders 
sind gewisse hysterische Züge nicht zu überschätzen. Erst nach der Pubertät gelangen 
die geistigen Entartungen zu voller Blüte. Der sehr klar entwickelten Einleitung schließt 
der Verf. die Aufstellung einzelner psychopathischer Typen an: Imbezillität (tor- 
pide und erethische Form), moral insanity, die Gruppe der „Haltlosen‘“ (nach 
Kraepelin) finden eine klassische Darstellung, der im Referat leider nicht eingehender 
gefolgt werden kann, ebenso der hysterische Charakter (nicht das Bild der Hysterie 
selbst), die Pseudologia phantastica, die epileptoide Entartung. Neben einer 
Reihe (12) dem Pädiater fernerliegender Typen schildert dann W. noch zwei sehr 
interessierende Zustände, die Poriomanie, den krankhaften Wandertrieb, das meist 
in der Pubertät auftretende triebartige Davonlaufen, ferner das Heimweh, mit wel- 
chem Ausdruck er jedoch nur die Reaktion des der Reife entgegengehenden Mädchens 
auf die Versetzung aus dem Elternhaus in fremde Verhältnisse belegt, wie die aus dieser 
Stimmung entwachsenen affektiven Verbrechen. Die Lektüre der Abhandlung be- 
deutet für jeden für den Gegenstand sich einigermaßen Interessierenden unter so vielem 
Einschlägigem wieder einmal einen Genuß. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Heller, Theodor: Über affektiv bedingte Psychoneurosen des Kindesalter:. 
(85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, 24. IX. 1913.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk., Orig. Bd. 9, H. 2, S. 104—110. 1913. 

Störungen der psychischen Koordination haben im Kindesalter häufig das Auf- 
treten von Affekten zur Folge, die, wenn ungehemnt, sich triebartig gegen die Um- 
gebung richten. Wenn dann die noch unentwickelte spontane Willenstätigkeit versagt, 
entstehen psychische Dissoziationen, die dem Verhalten des Kindes antisoziale Richtung 
geben. Die psychischen Beziehungen des Gefühlslebens des Kindes haben noch nicht 
die gleiche Beachtung gefunden, wie die intellektuellen; sie weisen aber vielfach der 
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Willens- und Charakterentwicklung den Weg. Man hat ein gewisses Maß von Lust- 
gefühlen, deren das Kind bedarf, als Förderungsgefühle bezeichnet. An Stelle dieses 
normalen Stimmungswohlbefindens tritt unter pathologischen Verhältnissen eine rich- 
tige Verstimmungsanlage. Obenan unter den zerstörend auf die Psyche wirkenden 
Affekten steht der Angsteffekt. Es ist falsch, bei allen Kindern, welche sich auf- 
lehnend usw. gegen nächste Angehörige zeigen, auf ethischen Defekt zu schließen, es 
handelt sich oft um fehlerhafte Projektion peinigender Stimmungen. In anderen Fällen 
entstehen die Unlustzefühle auf Trauma, besonders auch Schreck usw. Sehr häufig 
ist die psychische Dissoziation im Zusammenhang mit widrigen häuslichen Ver- 
hältnıssen, wo dann eine Veränderung, Verbringung in geordnete Familienpflege oft 
auffallende Wesensänderung herbeiführen kann. Bezeichnend für das kindliche Alter 
ist, daß oft ein einzelner plötzlicher psychischer Insult eine schädliche Dauerwirkung 
auslöst. Bei nervösen psychopathischen Schülern kann das Gefühl des Unvermögens 
der Schule gegenüber zu gleichen Ausbrüchen Anlaß geben. Auch Heimweh führt zu 
krankhaften Abreagierungen. Heller gibt eine Reihe von Beispielen. In nur einem 
Falle hat er eine Affektneurose mit sexuellen Umständen in Zusammenhang bringen 
können, umgekehrt sind onanistische Handlungen mancher Kinder Ablenkungsformen 
einer Angstneurose. Beherzigenswert sind die Ansführungen Hellers über die oft 
schädlich verstärkende Wirkung von Strafen bei abnormen Kindern. Spiegelberg. 


Rosenbluth, B.: The neuroses and psychoneuroses of children: their mode 
of development and treatment. (Die Neurosen und Psychoneurosen der 
Kinder; ihre Entstehungsweise und Behandlung.) Med. record Bd. 84, 
Nr. 19, S. 834—840. 1913. 

Trotz des umschriebenen Interessenhorizontes des Kindes üben die kontinuierlichen 
Eindrücke auf die Psyche des Kindes, und besonders des neurotischen, ihre Wirkung. 
Bei diesem sind die Ideen inkomplett, unkoordiniert, oft unvernünftig. Das neurotische 
Kind zeigt Abweichungen in seinen geistigen Vorgängen, in den Reaktionen auf die 
ınkompletten Perzeptionen und Apperzeptionen, ähnlich den Erscheinungen älterer 
Personen, wenn diese sich ein Urteil auf Grund imkompletter Tatsachen bilden. Wenn 
eın Kind ein Abweichen von normaler Geistestätigkeit zeigt, hätten wir uns zu ver- 
gewissern, ob nicht im Zentralnervensystem die Ursache zu suchen ist, dann erst, ob 
die Umgebung die Ursache abgibt, endlich entscheidet die Wirksamkeit der Behandlung. 

Neurath (Wien).” 

Eulenburg, A.: Kinder- und Jugendselbstmorde. Sammil. zwangl. Abh. a. d. 
Geb. d. Nerven- u. Geisteskrankh. Bd. 10, H. 6, S. 3—34. 1913. 

Zunächst weiter ausgreifende Statistik über 23 Zähljahre. Auf 100 000 Gleich- 
altrige kommen durchschnittlich 7 jugendliche Selbstmörder, männliche im Verhält- 
nisse 2: 1 weiblich, sofern bis zum 20. Jahre gerechnet, bis zum 15. Lebensjahre, welche 
aber nicht !/, aller ausmachen, im Verhältnis 4:1. Die folgende Analyse von 323 Fällen. 
von Selbstmord Jugendlicher krankt an verschiedenen Umständen. Voran ihren 
Quellen (Tagespresse usw.), dann daß bei den weiblichen die ja 60% ausmachenden 
Jahre nach der Pubertätsentwicklung (—20) aufgenommen sind usw., so daß aus dieser 
Arbeit des sonst um die Frage so verdienten Autors keine wertvollere Belehrung ge- 
schöpft werden kann. Zum Schlusse verbreitet sich Eulenburg über die Frage der 
Verhütung durch frühzeitig vorbeugende Erziehung und durch Entgegenwirkung 
gegen gewisse Zeitströmungen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Carrara, Mario: Un museo per la criminalità infantile. (Ein Museum für 
die Kinderkriminalität.) Arch. di antropol. crim., psichiatr. e med. leg. Bd. 34, 
H. 6, S. 697—703. 1913. 

In kurzen Zügen gibt Carrara eine Beschreibung des ersten Museums für Kinder- 
kriminalität, das in München eröffnet worden ist. Nach dem von Lombroso in Turin 
eröffneten Museum für kriminelle Anthropologie sind später derartige Museen auch 
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ın Berlin, Wien, Hamburg, Köln und Rom gegründet worden. Für die Kriminalität 
der Minderjährigen war nur im Lombroso-Museum eine Sammlung da. Verf. be- 
schreibt die in München vorhandenen, verschiedensten Instrumente, von Kindem 
bei ihren Verbrechen benützt, die nur durch ihre Unvollkommenheit zeigen, daß sie 
von Kindern gemacht worden sind. — Auch die von den Kindern gestohlenen Sachen 
zeigen sich aus durch ihre Einfachheit (Spielzeug, Puppen, Süßigkeit). Es ist auf- 
fallend, daß die Verteidigungsmittel (wie Fiobertpistolen, Karabiner u. dgl.) einer 
Mode unterworfen zu sein scheinen, denn eine gewisse Zeit zeigt immer dieselben 
Sachen. Auch sind bemerkenswert die vielen falschen Zehnpfennigstücke, durch wel- 
che aus den Automaten gestohlen wird. Mit einigen Worten deutet Verf. noch auf 
den schlechten Einfluß, die die Lektüre von Detektivromanen und Räubergeschichten 
auf prädisponierten Kindern hat. An zwei Fällen im Museum läßt sich direkt die 
schlechte Wirkung ersehen. van de Kasteele (Leiden). 


Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


e Spitzy, Hans: Die körperliche Erziehung des Kindes. Berlin u. Wien: Urban 
& Schwarzenberg 1914. VIII, 416 S. M. 15.—. 

Während die letzten umfangreicheren populär-wissenschaftlichen Bücher über 
Kindererziehung, die körperliche und geistige Pflege umfassend, mehrere, teilweise 
sogar eine große Reihe von Forschern und Praktikern zu Verfassern hatten, ist das 
vorliegende Werk, beschränkt auf die physische Entwicklung, von einem Autor, 
und man kann es wohl sagen, aus einem Guß. Der Kinderarzt wird diese wesentlich 
von orthopädischen Gesichtspunkten aus geschriebene Erziehung vielfach mit 
Interesse lesen, namentlich den Abschnitt aus dem vorschulpflichtigen Alter, während 
der Schularzt namentlich in der Darstellung der sportlichen Erziehung manche 
neue Belehrung findet. Vor allem aber dürfte der Pädagoge und der gebildete Laie, 
der sein Kind nicht kritiklos oder nach der Schablone erziehen will, das Buch mit 
Vorteil studieren, hierbei unterstützt durch die zahlreichen Illustrationen, von denen 
die aus dem Fachgebiet des Autors recht gut sind, weniger glücklich die übrigen. 

Schlesinger (Straßburg). 


Allgemeines. 


@ Lecher, Ernst: Lehrbuch der Physik für Mediziner und Biologen. Leipzig 
u. Berlin: Teubner 1912. VII, 451 S. M.8—. 

Die Absicht des Verf., Medizinern und Biologen die Grundlagen der Physik ın 
einem kurzen Lehrbuch vorzuführen, muß mit Freude begrüßt werden, da sie einem 
wirklichen Bedürfnis entspringt. Bei näherer Bekanntschaft mit diesem Buche zeigt 
es sich, daß dem Verf. die Darstellung der abgehandelten Gebiete in hervorragendem 
Maße gelungen ist. Besonders hervorzuheben ist, daß eine gute Auswahl von Beispielen 
und Anwendungen aus Medizin und Biologie die Lektüre des Lehrbuches sehr interessant 
macht. Verf. hat das Thema gegliedert in Mechanik, Akustik, Wärmeenergie, gestrahlte 
Energie und Elektrizität. Das letzte Kapitel erscheint mir am hervorragendsten ge- 
lungen; es berücksichtigt die neuesten Ergebnisse und bietet z. B. eine gute Orientierung 
über die Lehre von der Radioaktivität und den Röntgenstrahlen. Im ganzen kann das 
Buch sowohl den Studierenden wie dem wissenschaftlich arbeitenden Arzte, der sich 
über die Anwendungen der Physik auf sein Fach orientieren will, auf das wärmste 


empfohlen werden. Davidsohn (Berlin). 
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Anatomie, Histologie, Entwicklungsgeschichte, Anthropologie. 
Wallin, Ivan E.: A human embryo of thirteen somites. (Ein menschlicher 


Embryo von 15 Somiten.) (Bellevue hosp. med. coll., New York City.) Americ. 
journal of anat. Bd. 15, Nr. 3, S. 319—331. 1913. 


Grünwald, L.: Die typischen Varianten der Gaumenmandeln und der Mandel- 
gegend. Deskriptive, vergleichend - anatomische und entwicklungsgeschichtliche 
Stadie. Mit besonderer Rücksicht auf die Pathologie und Therapie. (Anat. Anst. 
u. zool. Inst., München.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 2, S. 179—230. 1914. 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Fischer, Hans, und Heinrich Röse: Zur Kenntnis der Gallenfarbstoffe. Mit- 
teilg. 5. Über die Konstitution der Bilirubinsäure und des Bilirubins. (Physiol. 
Inst., Univ. München.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 4, S. 255 
bis 271. 1914. 


Carlson, A. J., J. S. Orr and W. F. Brinkmann: On the secretion of gastric juice 
in the eat. (Die Magensaftsekretion der Katze.) (Hull physiol. laborat., univ., 
Chicago.) Americ. journal of physiol. Bd. 38, Nr. 1, S. 86—94. 1914. 

Versuche an Katzen ergaben, daß die Appetitsekretion am größten in der ersten 
Stunde ist und dann nach zwei Stunden langsam abklingt. Hungrige Katzen nehmen 
nach 24 Stunden auch Katzenfleisch als Nahrung an. Die Magensaftsekretion nach 
dieser für Katzen ungewöhnten Mahlzeit ist ebenso groß als bei einer Appetitmahlzeit, 
z. B. Milch. Nach Brotgenuß war die Acidität höher, als bei Fleisch. Trinken durstige 
Katzen kaltes Wasser, so tritt gleichfalls eine Sekretion des Magensaftes ein; die freie 
und die Gesamtacidität ist geringer als bei Milch, erreicht nach einer Stunde den Höhe- 
punkt und fällt nach zwei bis drei Stunden allmählich ab. Roubitschek (Karlsbad).™ 


Distaso, A.: Versuche, die menschliche Darmflora durch Zufuhr fremder Mi- 
kroben umzuwandeln. 1. Über das Schicksal der per os eingeführten Bakterien. 
(Roy. inst. of publ. health, London.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig. Bd. 19, H. 6, S. 687—696. 1913. 

Durch Versuche an Menschen mit Darmfisteln stellte Verf. fest, daß Mikroben 
(Bac. bulgaricus) bei leerem Magen oder in der rexsten Verdauungsperiode durch den 
Verdauungskanal bis über den Blinddarm hinaus hindurchgehen. Sie treten binnen 
24 Stunden aus, und nach dieser Zeit sind sie nicht mehr nachweisbar. Über die quanti- 
tativen Verhältnisse sagen die Versuche nichts aus. Hornemann (Berlin). 


Morgulis, Sergius: The influence of chronie undernutrition on metabolism. 
(Einfluß chronischer Unterernährung auf den Stoffwechsel.) (Coll. of 
physic. a. surg., Columbia univ., New York.) Biochem. bull. Bd. 3, Nr. 9, S. 72 bis 
13. 1913. 

Versuch chronischer Unterernährung an einem Hunde (Resultate veröffentlichte 
Zuntz, vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 66). Steigerung des Energieverbrauchs gegen 
Ende des Versuchs. Ursache: Fett ist verbraucht, es wird Eiweiß verbrannt. Weiland.“ 

Grafe, E.: Die Wirkung einer längeren, überreichlichen Kohlehydratkost ohne 
Eiweiß auf den Stoffwechsel von Mensch und Tier. (Med. Klin., Heidelberg.) Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 113, H. 1/2, S. 1—91. 1913. 

Verf. konnte in Versuchen am Menschen sowohl wie an Hunden und Schweinen 
nachweisen, daß eine selbst langdauernde Überernährung mit Kohlehydraten, auch 
nach voraufgegangener Hungerperiode, keine Gewichtszunahme, oft sogar Gewichts- 
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abnahme, bedingt, wenn die Nahrung kein Eiweiß enthält. Als Erklärung dieses Ver- 
haltens kommt nach Ansicht des Verf. in Betracht: 1. daß der Ansatz von Glykogen 
oder Fett durch Eiweißverluste ausgeglichen werden könnte; doch ist dies in Anbe- 
tracht der quantitativen Verhältnisse unwahrscheinlich; 2. daß große Wasser- 
verluste den Ansatz aus den Nahrungsüberschüssen verdecken; 3. daß eine erheb- 
liche Steigerung der Verbrennungen die Ursache des Ausbleibens von Gewichtszunahmen 
ist. Verf. hat nun am Menschen und an Schweinen weitere Versuche vorgenommen, 
welche zeigen, daß in der Tat die Faktoren 2 und 3 in Betracht kommen; er fand bei 
Überernährung mit Kohlehydraten ohne Eiweiß stets große Wasserverluste und eine 


erhebliche Steigerung der Verbrennungen (Luxuskonsumption). 

(Ref. möchte hier darauf aufmerksam machen, daß er in Respirationsversuchen am 
Säugling (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 74, 1911] ähnliche Befunde erhoben hat. Bei einem mit 
Kohlehydrat ohne Eiweiß ernährten Säugling fanden sich enorme Wasserverluste. Die Ver- 
brennungen waren allerdings nicht gesteigert, sondern erniedrigt; dieser Unterschied erklärt 
sich vielleicht dadurch, daß es sich nicht um eine Überernährung, sondern eher um eine 
knappe Ernährung handelte.) Niemann (Berlin). 


Mäder, W.: Untersuchungen über den Einfluß von Salzen auf den respira- 
torischen Stoffwechsel. Dissertation: Gießen 1913. 


Katase, A.: Experimentelle Verkalkung am gesunden Tiere. (Pathol. Inst., 
Osaka.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Therap. Bd. 57, H. 3, S. 516—550. 1914. 

Dem Verf. ist es gelungen, durch einfache Injektion von Kalksalzen bei Kanin- 
chen und Meerschweinchen in fast allen Geweben und Organen ohne vorherige (re- 
websschädigung experimentell Verkalkung zu erzielen. Zwischen dem normalen Kalk- 
gehalt einzelner Organe und ihrer Neigung zur Verkalkung besteht ein bestimmter 
Zusammenhang insofern, als die Häufigkeit der Verkalkung dem normalen Kalk- 
gehalt eben dieser Organe umgekehrt proportional ist. Als Ausscheidungsorgan des 
Kalkes spielt nach den Beobachtungen des Verf. außer der Niere und dem Darm (be- 
sonders dem Dickdarm) noch die Bronchialschleimhaut eine Rolle. Lehnerdt. 


Meyer-Betz, Friedr.: Die Lehre vom Urobilin. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. 12, S. 733—807 (Berlin: Springer). 1913. 

Erschöpfendes kritisches Referat. Die neueren Untersuchungen haben den lang- 
dauernden, hin- und herschwankenden Streit über die Identifizierung des Urobilins 
dahin entschieden, daß das Urobilin des Harnes kein chemisches Individuum 
ist. Daher mußte natürlich die langjährige Arbeit von Forschern, die sich bemühten, 
das Urobilin rein darzustellen, erfolglos bleiben. ‚‚Urobilin‘ erscheint heute nur noch 
als der Ausdruck einer Summe von Reaktionen, die aber auch unter Verhältnissen, die 
mit der eigentlichen Urobilinbildung nichts zu tun haben, auftreten können. Im 
Gegensatz hierzu ist das Urobilinogen ein chemisch gut charakterisierter 
Körper und identisch mit dem Hemibilirubin. Die Reaktionen dieser Körper und 
ihre chemische Konstitution finden eingehende Besprechung. — Für die Klinik ıst 
eine Unterscheidung beider Stoffe, des Urobilins und Urobilinogens, schon deshalb 
kaum möglich, weil überall, wo Urobilinogen gefunden wird, auch in allerkürzester Zeit 
Urobilin vorliegt. Das Urobilin findet sich regelmäßig in der Galle außer bei totalem 
Choledochusverschluß, bei starker Diarrhöe und bei Neugeborenen. Es findet: sich 
ferner im Stuhl, gelegentlich im Blut, häufiger in seröser Flüssigkeiten. Auch in den 
Geweben selbst wurde es nachgewiesen. Im Harn wurde das Urobilin bei folgen- 
den Krankheiten gefunden: Von den Infektionskrankheiten geht gelegentlich jede 
mit Urobilinurie einher, bei Scharlach findet sie sich fast stets, ebenso in allen schweren 
Fällen von akutem Gelenkrheumatismus. Urobilinurie kommt ferner vor bei 
Pneumonie, Pleuritis, Lungentuberkulose, besonders bei Generalisation des Prozesses. 
Bei Herzkrankheiten tritt Urobilinurie ein, sobald die Kompensation leidet, bei Ne- 
phritis nur, wenn sie sich auf infektiöser Basis entwickelt. Bei reinen Magenerkrankun- 
gen findet sich keine Urobilinurie, dagegen beeinflussen Obstipation und Diarrhöe 
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eine aus anderen Gründen schon bestehende Urobilinurie. Urobilinurie besteht ferner bei 
Peritonitis, Ileus, manchen Fällen von Diabetes, Gicht im Anfall, größeren Blutergüssen 
ms Gewebe, Alkoholismus und anderen Vergiftungen. Bei perniciöser Anämie 
findet sie sich in sehr ausgesprochenem Grade und ist zur Unterscheidung von sekun- 
dären Anämien diagnostisch verwertbar. Besonderes Interesse verdient die Urobili- 
nurie bei den Lebererkrankungen. Am auffallendsten ist sie bei der Laennec- 
schen Cirrhose, schon ehe die anderen Erscheinungen ausgesprochen sind. Dasselbe 
gilt von der akuten Hepatitis. Auch bei der hypertrophischen Cirrhose wurde sie 
beobachtet und beim Banti gehört sie zu den konstantesten Symptomen. Sie findet 
sich bei Cholangitis, Cholecystitis, Leberabsceß. Beim Icterus catarrhalis 
geht sie dem Hautikterus voraus. Dagegen fehlt das Urobilin beim Choledochus- 
verschluß, ist vermindert bei Leberamyloidose und akuter gelber Leberatrophie. 
Die Urobilinurie bildet also einen wichtigen Maßstab für den Zustand 
der Leberfunktionen und zeigt, wie häufig bei anderen Krankheiten Leber- 
schädigungen vorkommen. — Bezüglich der Entstehung des Urobilins können die 
hepatogene und die histiogene Theorie als abgetan gelten, während die „enterogene 
Theorie‘ in der von Friedr. Müller ausgearbeiteten Form als bewiesen gelten darf: 
Ausscheidung des Urobilins mit der Galle, teilweise Resorption desselben im Darm, 
Umwandlung des der Leber mit der Pfortader zugeführten Urobilins in andere Sub- 
stanzen. — Verf. schließt mit dem Wunsch, daß aus der Urobilinurie eine wirklich 
brauchbare Funktionsprüfung der Leber gewonnen und die bisher wenig berück- 
sichtigte Ausscheidung im Kot, als Ausdruck des Blutwechsels, klinisch und ex- 
perimentell untersucht werden möge. — 6 Seiten Literatur. Frank (Berlin). 


Bürger Max, und Fritz Fischer: Beitrag zur Frage der experimentellen Chol- 
ämie. (Chirurg. Klin., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, H. 1, 
S. 24—38. 1914. 

Experimentelle Cholämie durch direkte Einleitung der Galle ins Blut mittels Ana- 
stomose zwischen Gallenblase und Vena cava nach vorhergehender Resektion des Ductus 
choledochus an 20 Hunden. 4 Tiere überlebten die Operation. Da nun starke Urobilinurie 
früher auftrat als ein Gewebsikterus nachweisbar war, also auch früher als durch ikte- 
rische Darmzotten hätte Bilirubin in den Darm gelangen können, so wird aus diesen 
Versuchen auf eine beträchtliche parenterale Urobilinbildung geschlossen. Be- 
sonders stark war die Urobilinurie bei gleichzeitiger Hämoglobinämie. A. Hirsch (Wien). 


Gudzent, F.: Zur Frage der Anomalie der Harnsäurelöslichkeit. (Kolloide 
Harnsäure.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 3, S. 253. 1914. 

Polemik. Vgl. diese Zeitschrift Bd. 6, S. 438. 

Salkowski, E.: Über den durch Zinksalze fällbaren Anteil des Gesamtstick- 
stoffs des Harns. Charit&-Ann. Jg. 37, S. 239—247. 1913. 

Mitteilung über die Bestimmung des ‚Zinkstickstoffs“ mit Hilfe zweier Ver- 
fahren, unter Abscheidung der Harnsäure resp. unter gleichzeitiger Bestimmung 
derselben. Genaue Angabe der Technik. Frank (Berlin). 

Fendler, G.: Kritische Bemerkungen zu der Eisenbestimmung nach Neumann. 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 4, S. 279—288. 1914. 

Hirsch, Rahel: Fieber und Chininwirkung im Fieber. (Charite, Berlin.) Zeit- 
schr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 1, S. 84—131. 1913. 

In der groß angelegten Fieberarbeit sind besonders wertvoll die einzig dastehen- 
den, langdauernden Untersuchungen an Hunden: Der respiratorische Stoffwechsel, 
N-Stoffwechsel, Harnstoff- und Purinstoffwechsel, verbunden mit direkter Calori- 
metrie, wurden beim fieberfreien Tier und im Fieber durch Trypanosomen (2 Monate 
lang!) untersucht, dazu der Einfluß des Chinins. Eiweiß- und Fettstoffwechsel sind 
im Trypanosomenfieber gesteigert, die Calorienproduktion um etwa 40%. Chinin 
kann die Calorienproduktion wieder zur Norm bringen. Wärmeproduktion und Tem- 
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peraturkurve können unabhängig voneinander verlaufen, z. B. wird die Fieberkurve 
bei Trypanosomenfieber durch Chinin gar nicht, dagegen der Gesamtumsatz eklatant 
beeinflußt. — Einführende Literaturübersicht über das Fieberproblem. Viel Versuchs- 
technisches. Bahrdt. 

Hirsch, Rahel: Trypanosomen-Wärmestich-Anaphylatoxinfieber beim Kanin- 
fieber. (Charite, Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 1, S. 132 bis 
141. 1913. 

Die Wärmeproduktion verhält sich je nach der Art der Fieberursache verschieden. 
Trypanosomenfieber ruft auch beim Kaninchen erhöhte Wärmeproduktion hervor. 
der Wärmestich auch, aber eine weit geringere. Beim Anaphylatoxinfieber kann 
selbst bei hoher Temperatur die Wärmeproduktion beim Kaninchen weit unter die 
Norm sinken. Bahrdt. 


Hirsch, Rahel: Adrenalin und Wärmehaushalt. (Charité, Berlin.) Zeitschr. f 
exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 1, S. 142—163. 1913. 

Versuche an Kaninchen und Hunden. Adrenalin macht Hypothermie, beson- 
ders nach Einspritzung in Nebenniere, Pankreas, Leber. Die Adrenalinhypothermie 
ist vielleicht Sympathicuswirkung. (Sie tritt auch bei Einträufelung auf die sympathı- 
schen Bauchganglien ein.) Jodjodkalium hat von der Nebenniere aus dieselbe Wirkung. 

Bahrdt. 

Trendelenburg, Wilhelm: Über die Beziehung der Nebennieren zur normalen 
Blutdruckhöhe. (Physiol. Inst., Innsbruck.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 63, H. 3/4, S. 155 
bis 174. 1914. 

Untersuchungen an Katzen. Die Berechnung der Durchschnittswerte ergibt dem 
Verf., daß unter den angegebenen Bedingungen die Blutdruckhöhe vor und nach 
der Exstirpation der Nebennieren bei erwachsenen Katzen etwa 105 mm Hg beträzt. 
eine Abhängigkeit des Blutdruckes von der Funktion der Nebennieren 
also nicht erkennbar ist. Salle (Berlin).“ 


Küster, Hermann: Die Pathologie der Blutgerinnung und ihre klinische Bedeutung. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 12, S. 666—732 (Berlin: Springer). 1913. 

Aufbauend besonders auf die vor Jahren erschienenen Ergebnisse und Zusammen- 
stellungen von Morawitz über die gleiche Frage bespricht Verf. die neuere Literatur. 
Es wird zunächst die Lehre von der Blutgerinnung besprochen, die Bedeutung des 
Fibrinfermentes, des Fibrinogens, der Kalksalze. Eingehend wird der gerinnungs- 
hemmenden und gerinnungsfördernden Substanzen gedacht. Beim klinischen Tail 
wird ein ausführlicher Abschnitt den Methoden zur Untersuchung der Blutgerinnunsg-- 
fähigkeit gewidmet. Endlich wird auf die Pathologie der Blutgerinnung im einzelnen 
eingegangen (Pneumonie, Hämophilie, Purpura, M. Basedow usw.), auch die Blut- 
gerinnungserscheinungen in der Chirurgie und Gynäkologie. Blutverluste bei Operatio- 
nen, Beziehungen der Thrombose zur Blutgerinnung, Uterusblutungen und Blut- 
gerinnung, Tumoren und Blutgerinnung kommen zur Besprechung. Zum Schluß wer- 
den die Mittel zur Beeinflussung einer Blutgerinnung besprochen, besonders die Mittel 
zur Erhöhung der Koagulationsfähigkeit (Calcium, Natr. sulfuric., Gelatine, Blut- 
serum, Pepton Witte) und Mittel zur Herabsetzung der Koagulationsfähigkeit (Acid. 
eitricum, Hirudin). Rietschel (Dresden). 

Ockel, W.: Der Ablauf des Aortenpulses bei kleinen Tieren. Dissertation. 
München 1913. 

Sternberg, Carl: Über die Entstehung der eosinophilen Zellen. (Landeskranken- 
anst., Brünn.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. alle. Pathol. Bd. 57, H. 3, S. 573—582. 1914. 

Nachprüfung der Untersuchungen Weidenreichs, Goldziehers u.a. Bestätigung 
des Befundes vermehrter eosinophiler Zellen im Peritonealexsudat von Meerschweinchen 
nach Injektion artfremder Erythrocyten. Da aber keine Umwandlung letzterer zu 
Eosinophilen erweislich war, anderseits eine lebhafte Neubildung dieser im Knochen- 


— 485 — 


mark festgestellt werden konnte, zieht Verf. den Schluß, daß die Vermehrung der 
Eosinophilen hämatogenen Ursprungs ist und als anaphylaktisches Sym- 
ptom aufgefaßt werden muß. Putzig (Berlin). 


Ferrata, Adolfo, und de Negreiros-Rinaldi: Über die Iymphoiden Vorstufen 
der hämoglobinhaltigen Normoblasten und Megaloblasten beim Embryo und beim 
Erwaehsenen in normalem und pathologischem Zustand. (Inst. f. spez. Pathol., 
Untv. Neapel.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, 
H. 1, S. 77—89 1914. 

Die Vorstufen der roten Blutkörperchen teilen sich in lymphoide Zellen von normo- 
blastischem und von megaloblastischem Typus, dem ersten gehören alle Vorstufen der 
defimtiven Erythrocyten an, dem zweiten die der primitiven Erythrocyten des Embryo. 
Beide Typen kommen bei den Anämien vor, der normoblastische besonders bei sekun- 
dären Formen, der megaloblastische bei der perniziösen Anämie. Die Iymphoiden 
Erythroblasten umfassen die Proerythroblasten und basophilen Erythroblasten, die 
Megaloblasten, die Promegaloblasten und basophilen Megaloblasten, Zellformen, die 
sich durch die Besonderheiten ihres Protoplasmas und Kerns charakterisieren. Pro- 
erythroblast und Promegaloblast können bei schweren Anämien deutlich den Typus 


der Türkschen Reizungsform annehmen. Risel (Leipzig). 
Michaelis, L.: Eine Mikroanalyse des Zuckers im Blut. (Städt. Krankenh. am 
i j 1914. 





Man enteiweißt eine sehr kleine Menge Blut (1—2 ccm) zuerst durch Hitzekoagu- 
lation und dann mit verdünntem Eisenhydroxyd (Liquor ferri oxydati dialysati nach 
Michaelis-Rona) und titriert nach Bertrand unter Anwendung einiger im Original 
genau angegebener Modifikationen. Edelstein (Charlottenburg). 


Evoli, Giuseppe: Contributo sperimentale al'a fisiopatologia del timo, special- 
mente in rapporto alla patogenesi della morte istantanea di origine timica. (Experi- 
menteller Beitrag zur Physiologie der Thymus, speziell in Beziehung 
zur Pathogenese des plötzlichen Todes auf thymischer Grundlage.) (Istit. 
di patol. med. dimostr., univ., Napoli.) Tommasi Jg. 8, Nr. 30, S. 642—646 u. Nr. 31, 
N. 657—667. 1913 

Die Experimente, zu denen sich Kaninchen sehr gut eignen, ergaben, daß 
bei die Operation überlebenden Tieren dieselbe keinen großen Einfluß auf Körper- 
gewicht oder einzelne Organe zu haben scheint. Die Beibringung einer Thymus- 
emulsion erzeugte eine Gewichtsabnahme der Tiere, bei fortgesetzter Darreichung 
manchmal spastische Kontraktionen, manchmal auch Vermehrung der Körpermasse. In 
nervöser Sphäre sah man bei den operierten Tieren wechselnde Stimmung, Nahrungs- 
verweigerung, Muskelunruhe, am Knochensystem keine Änderung, jedoch eine deut- 
liche Beeinflussung des Blutdruckes. Jede Einführung von Thymusemulsion ver- 
minderte den Blutdruck, wenn länger fortgesetzt, starb das Tier. Diese neurotoxischen 
Störungen sind als die Ursache des plötzlichen Thymustodes anzusprechen. In der 
Thymusdrüse existiert eine Autonomie und eine Unabhängigkeit der biologischen 
. Funktion, die völlig verschieden ist von der anderer Drüsen mit innerer Sekretion. 

Neurath (Wien). 

Baggio, Gino: Ricerche perimet intorno all’influenza delle paratiroidi 
timiche sulla tetania paratireopriva del coniglio. (Experimentelle Unter- 
suchungen über den Einfluß der in der Thymus eingelagerten Para- 
thyreoideae auf die parathyreoprive Tetanie des Kaninchens.) (Clin. 
chirurg., univ., Roma.) Arch. per le scienze med. Bd. 37, Nr. 4, S. 354—366. 1913. 

Nach der Exstirpation der Glandulae parathyr. tritt beim Kaninchen nur selten 
Tetanie auf. Dies beruht auf in die Thymus versprengten akzessorischen Gl. para- 
thyreoideae. Nach Entfernung dieser parathyreoiden Anteile durch Thymektomie tritt 
beim Kaninchen fast ausnahmslos Tetanie auf. Um den von vielen Autoren angenom- 
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menen Einfluß der Thymus auf den tetanoiden Zustand auszuschalten, hat der Verf. 
die Thymektomie zuerst und dann erst nach einem Monat die Parathyreoidthyreoid- 
ektomie gemacht. Erst nach der zweiten Operation traten die tetanischen Sym- 
ptome auf. Wurde nur die zweite Operation gemacht, so fehlten, wie zu erwarten, 
diese meist. Verf vertritt die Ansicht, daß die Thymus als solche mit der 
Tetanie nichts zu tun hat. Dies führt weiter zu der Annahme, — vorausgesetzt, 
daß auch beim Hunde und Menschen akzessorische thymische Gl. parathyreoideae 
vorkommen — daß die von Basch zuerst festgestellte elektrische Übererregbarkeit 
nach Thymektomie nicht auf Thymusausfall, sondern auf die Entfernung dieser akzes- 
sorischen Gl. parathyreoideae beruht. Ihr schützender und ersetzender Einfluß ıst 
beim älteren Kaninchen geringer als beim jungen. Aschenheim (Dresden). 


Urechia, J., et A. Popeia: La methode d’Abderhalden chez les animaux en 
état de tétanie expérimentale. (Die Abderhaldensche Methode bei Tieren 
im Zustande experimenteller Tetanie.) (Hôp. milit., Bucarest.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 36, 8. 591—593. 1913. 

An 4 Hunden wurde der ganze Schilddrüsenapparat exstirpiert, worauf die Tiere 
sämtlich an den Erscheinungen der Tetanie zugrunde gingen. Das Serum der tetanischen 
Hunde reagierte nun im Abderhalden - Versuch mit Pankreas immer positiv, mit 
Nebenniere gleichfalls immer, aber schwach positiv, mit Leber und Milz dreimal positiv, 
einmal negativ, mit Hirnrinde einmal positiv, mit Niere, Ovar, Hoden und Hypophyse 
— letztere wurde nur einmal geprüft — negativ. Die Verff. erblicken in ihren Versuchen 
eine Stütze für den von verschiedenen Autoren angenommenen Antagonismus zwischen 
Schilddrüse und Pankreas. J. Bauer (Innsbruck).“ 


Singer, Grete: Das thyreo-parathyreo-thymische System und das Abder- 
haldensche Dialysierverfahren. (Kaiser-Franz-Josef-Spit., Wien.) Zeitschr. f. Kin- 
derheilk., Orig. Bd. 10, H. 1, S. 71—80. 1914. 

Das thyreo-parathyreo-thymische System zeigte durch das Dialysier- 
verfahren in einwandfreier Weise nachweisbare, entwicklungsgeschichtliche und funk- 
tionelle Beziehungen zueinander; nämlich: von 47 Fällen bei Kindern von 1—12 Jahren 
wurde 9mal Thymus allein, 5mal Thymus und Thyreoidea, 1 mal Thymus 
und Epithelkörper, 8mal Thyreoidea allein abgebaut. 10 Fälle mit vergrößerter 
Schilddrüse reagierten mit diesem Organ positiv. Ein Knabe mit Bandwurm baute 
zwar nicht diesen ab, wohl aber Thyreoidea. Kinder, die Th yreoidea abbauten, neigten 
mehr zuralimentären Glykosurie, als die anderen. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Nizzoli, Antenore: Il contenuto di acido fosfocarnico nella sostanza nervosa 
centrale di animali stiro- e parastiroidati. (Der Gehalt an Phosphorfleisch- 
säure in der nervösen Zentralsubstanz [im Gehirn] von thyreo- und 
parathyreoidektomierten Tieren.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) Gazz. d. osp. 
e d. clin. Jg. 35, Nr. 14, S. 137—141. 1914. 

In den Gebirnen von thyreo- und parathyreoidektomierten Hunden ist der Gehalt 
an Phosphorfleischsäure gegen die Norm vermindert. An diesen experimentellen 
Befund schließen sich langatmige Erörterungen über seine Deutung. Aschenheim. 


Sarvonat, F., et Ch. Roubier: Influence du corps thyroïde sur la mineralisa- 
tion du cobaye. (Einfluß der Schilddrüse auf den Mineralbestand des 
Meerschweinchens.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 75, 
Nr. 38, S. 713—715. 1914. 

Nie Verff. haben bei zwei Meerschweinchen, die mehrere Monate hindurch aller 
zwei Tage mit getrockneter Hammelschilddrüse gefüttert worden waren, und bei 3 Kon- 
trolltieren den Kalk- und Phosphorzehalt der Weichteile und des Skelettes getrennt 
untersucht. Bei den behandelten Tieren fanden sie im Skelett eine Herabsetzung. 
in den Weichteilen eine Erhöhung des Kalkgehaltes, während der Phosphorgehalt 
keine wesentliche Änderung zeigte. Lehnerdt (Halle a. S.). 
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Cottenot, Paul, Action des rayons X sur les glandes surrénal®. (Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Nebennieren.) Ann. d’electrobiol. et de radiol. 
Jg. 16, Nr. 5, S. 308—324, Nr. 7, S. 465—488, Nr. 8, S. 535—555, Nr. 9, S. 597 bis 
628 u. Nr. 10, S. 666—668. 1913. 

Die ausgedehnten experimentellen und klinischen Untersuchungen Cottenots, 
an die Arbeiten Zimmerns sich anschließend, ergaben, daß die Röntgenstrahlen bei 
Verwendung genügend großer Dosen eine schwere Schädigung der Nebennieren herbei- 
führen können. Nur die Glomerulosa scheint eine größere Resistenz zu besitzen. Wäh- 
rend diese Veränderungen bei Hunden, die 8—40 Tage nach der Bestrahlung seziert 
wurden, festzustellen waren, zeigten sich die Nebennieren jener Versuchstiere, bei 
denen die Bestrahlungen auf mehrere Monate verteilt wurden, bei der Autopsie intakt, 
so daB gefolgert werden kann, daß hier die Läsionen, welche die Röntgenstrahlen 
eventuell verursacht hatten, nur vorübergehende waren. Bei 4 Versuchstieren wurde 
der Blutdruck vor und nach der Bestrahlung mittels eines mit der Femoralis direkt 
verbundenen Manometers gemessen. Nur in einem Fall zeigte sich eine deutliche 
Senkung des minimalen und maximalen Blutdrucks — in eben diesem Falle fanden 
sich aber auch schwere destruktive Veränderungen der Nebennieren. Die klinischen 
Beobachtungen bei 29 Patienten mit Hochdruck bestätigen unter mehrfacher Modi- 
fikation die Resultate Zimmerns, daß es möglich ist, ohne Hervorrufung einer Albu- 
minurie durch Röntgen- und Radiumbestrahlung den erhöhten Blutdruck mehr oder 
weniger herabzusetzen. Groedel (Frankfurt-Bad Nauheim).“ 


Novak, Josef: Die Rolle der Brustdrüsen in der Lehre von der inneren Sekretion. 
Zentralbl. f. d. ges. Gynaekol. u. Geburtsh. sow. d. Grenzgeb. Bd. 4, Nr. 2, S. 49 
bis 62. 1914. 


Cavagnis, Giuseppe: Contributo elinico e sperimentale allo studio della secre- 
zione interna mammaria. (Klinischer und experimenteller Beitrag zum 
Studium der inneren Sekretion der Brustdrüsen.) (Istit. ostetr.-ginecol., 
univ., Padova.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 35, Nr. 11, S. 563—574. 1913. 

Der Preßsaft der Brustdrüsen hat auf den Uterus einen ähnlichen, aber nicht so 
intensiven Einfluß wie das Pituitrin. Es ruft eine Vasokonstriktion und eine Steigerung 
des Blutdruckes hervor. Es bestehen keine prinzipiellen, aber quantitative Unterschiede 
bei der Anwendung von Preßsäften aus Brustdrüsen gravider und nicht gravider Tiere. 

Aschenheim (Dresden). 

Cohnheim, Otto: Zur Physiologie der Nierensekretion. Mitteilg. 2. (Physiol. 
Inst., Heidelberg.) Sitzungsber. d. Heidelberg. Akad. d. Wiss. Matb.-naturwiss. Kl. 
Abt. B. Biol. Wiss. Abhand. 6, S. 1—19. 1913. 


Stein, F. W.: Die Bedeutung der mehrkernigen Ganglienzellen. (Dtsch. psy- 
chiatr. Univ.- Klin., Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 21, 
H. 5, S. 461—476. 1914. 

Der Verf. widerlegt in seiner Arbeit auf Grund eines zahlreichen von ihm 
histologisch untersuchten Materials die besonders von Sträussler vertretene Ansicht, 
daß mehrkernige Purkinjezellen nur bei der auf kongenitaler Lues beruhenden 
Paralyse vorhanden wären. Schon Alzheimer wies auf Grund einiger Untersuchungen 
darauf hin, daß derartige Zellen auch bei Paralyse mit erworbener Syphilis und anderen 
Psychosen vorkämen. Da nun Verf. doppelkernige Purkinjezellen bei den verschie- 
densten Psychosen in 62 Fällen nachwies, bei 15 normalen Fällen jedoch keinerlei 
solche abnormen Verhältnisse finden konnte, so kommt er zu dem Schluß, daß das 
Vorhandensein doppelkerniger Ganglienzellen eine gewisse histo-pathologische Be- 
deutung besitzt, indem sie vielleicht ein wichtiges anatomisches Substrat der zu Psy- 
chosen neigenden Veranlagung sein könnten, falls es sich wirklich herausstellt, daß 
dieselben wie Verf. annehmen zu dürfen glaubt, im postfötalen Leben nicht mehr 
entstehen. Mautner (Charlottenburg). 
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menen Einfluß der Thymus auf den tetanoiden Zustand #° 4. Klin., Wien.) Wien. 
die Thymektomie zuerst und dann erst nach einem Mo 
ektomie gemacht. Erst nach der zweiten Operat? «s mit erhöhter Erregbarkeit 
ptome auf. Wurde nur die zweite Operation ger .mnisin der Pathologie. So z.B. 
diese meist. Verf vertritt die Ansicht, daP .ie Pädiater eine Acidosis postu- 
Tetanie nichts zu tun hat. Dies führt w .de häufig bei Individuen angetroffen 
daß auch beim Hunde und Menschen ar .Säuerung des Organismus erwarten läßt 
vorkommen — daß die von Basch zur .imentelle Untersuchungen an Hun- 
nach Thymektomie nicht auf Thymus: -g von Säuerung und Nervenerregbarkait er- 
sorischen Gl. parathyreoideae berr’ _,höhte nervöse Erregbarkeit, die sowohl elek- 
beim älteren Kaninchen geringr aat. Ganz schwere Vergiftungen lösten beim Hunde 
Urechia, J., et A. Popei ;,nöser Sodazufuhr ließen sich die Tiere meist noch 
état de tétanie experimer ~" die Tiere wieder normale elektrische Verhältnisse. 
im Zustande experir. s von osmotisch gleich oder höher gestellten Salzlösungen 
hebdom. des séances © +n Tieren boten keinerlei Erscheinungen. Das Versuchs- 
An 4 Hunden v . -wh veröffentlicht werden. Kaumheimer (München). 
sämtlich anden E&E `; An immunological study of pneumococcus mucosun. 


Hunde reagiert _ x lie über Pneumoccocus mucosus.) (Rockefeller inst. !. 
Nebenniere g' = Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 1, S. 38—51. 1914. 


einmal negr I Yamen Streptococcus mucosus von Schottmüller beschriebene 
— letzter t, wie Agglutinations- und Komplementbindungsversuche des 
eine Stř a n“ „ihere Verwandtschaft zu den Pneumokokken als zu den Strepto- 
Schile en "hlägt daher vor, den Namen Streptococcus mucosus durch Pneumo- 
Ia ‚zu ersetzen. Isaac (Frankfurt). 
ha’ oo.“ S und S. Mischennikow: Über die Entgiftung bakterieller Toxine 
d o “pan lin. (Inst. d. Dr. Blumenthal, Moskau.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 


u ap Orig. Bd. 20, H. 3, S. 253—259. 1913. 
ur frenalin vermag Diphtherie- und Tetanustoxin zu entgiften. Der Entgi- 
» A jg ist abhängig von der Dauer der Berührung und der Temperatur. Bei 37° 
un or Berührungszeit von 24 Stunden entgiften 1,0 g Adrenalin die zehnfache 
nd © Te "Dosis des Diphtherietoxins und 0,05 g Adrenalin die gleiche Dosis des Tetanus- 
padli Bei Zimmertemperatur findet keine regelmäßige Entgiftung statt. Eine Ent- 
os des Adrenalins durch Toxine wurde nicht beobachtet. Hornemann. 


gift” Bertolini, Amilcare: Influenza dell’ autolisi epatica sulla tossicità della tossins 
Jifteriea- (Einfluß von Leberautolysat auf die Giftigkeit des Diphtherie- 
toxins.) (Istit. di clin. med., univ., Genova.) Clin. med. ital. Jg. 52, Nr. 11, S. 716 
pis 732. 1913. 

Die Versuche Barloceos wurden wiederholt und festgestellt, daß Zusatz von 
Leberautolysat die Giftigkeit des Diphtherietoxins aufhebt. Um die Ursache dieser 
Wirkung zu suchen, wurde Diphtherietoxin mit verschiedenen in Betracht kommenden 
Substanzen versetzt und schließlich festgestellt, daß Zusatz von Milchsäure, dem Säure- 
grad des Leberautolysates entsprechend, die gleiche Wirkung ausübt wie das Autolysat 
selbst. Neutralisation des Leberautolysats hebt die entgiftende Wirkung auf. In dem 
Säuregrad hat man also den wirksamen Faktor zu suchen. Baldes (Frankfurt a. M.)* 


Thomas, Erwin: Experimentelle Beiträge zur Frage der Beziehungen von b 
fektion und Ernährung. Mitteilg. 1. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 57, H. 5/6, S. 456—472. 1913. 


Hornemann, 0.: Experimentelle Beiträge zur Frage der Beziehungen von Ín- 
fektion und Ernährung. Mitteilg. 2. (Kaiserin Auguste Vietoria-Haus.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 57, H. 5/6, S. 473—491. 1913. 

Es handelt sich um Fütterungsversuche an Ferkeln mit nachfolgender subeutane! 
Infektion mit bovinen Tuberkelbacillen. Die Tiere erhielten nach einer ge- 
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wissen Vorperiode teils Kohlehydrat (Kartoffel und Zucker), teils Fett (Palmin), teils 
Fiweil (Casein) bis zu 45% der Gesamtcalorien der Nahrung zugesetzt. Die Verff. 
kommen zu folgenden Schlußfolgerungen: Bei Experimenten über den Zusammenhang 
von Infektion und Ernährung muß die Frage des Eintritts und die des Verlaufs der 
Infektion getrennt untersucht werden. Die Ernährung der verschiedenen Gruppen 
muß eine vergleichbare sein. Sie muß mindestens die Aufgabe erfüllen, ihnen die gleiche 
Anzahl von Calorien, die gleiche Menge von Wasser und von Salzen zu verfüttern. 
Irsendwelche gesetzmäßige Differenzen der Gewichtszunahme zwischen infizierten 
und nichtinfizierten Tieren gelangten nicht zur Beobachtung. Die Intracutanprüfung 
mit Mengen von 0,0008 bis 0,1 ccm bovinem Tuberkulin kann zur Erkennung einer 
tuberkulösen Erkrankung bei Ferkeln mit Erfolg benutzt werden, sie ist aber zur Er- 
kennung der Ausdehnung der Erkrankung nicht brauchbar. Die verschiedenartige 
Ernährung übte auf den Komplementgehalt und die opsonische Kraft der Tiere keinen 
nennenswerten Einfluß aus. Die infizierten und nichtinfizierten Tiere zeigten bezüg- 
lich ihres Komplementgehaltes keine Unterschiede. Die opsonische Kraft der nicht- 
infizierten Tiere war annähernd gleichgroß, die der infizierten Tiere über die Norm 
vermehrt, sie zeigte ziemlich erhebliche, aber keine gesetzmäßigen Schwankungen. — 
Ein günstiger Einfluß reichlicher Eiweißfütterung auf die Ausbreitung der 
Tuberkulose beim Ferkel war deutlich ausgesprochen, besonders gegenüber den 
Kohlehvdrattieren. (Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 662.) Ibrahim (München).“ 

Tsurumi, M., und K. Kohda: Über die Bildungsstätte des komplement- 
bindenden Antikörpers. (Kats. japan. Inst. f. Infektionskrankh., Tokio.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 5, S. 519—528. 1913. 

Die Milz ıst als die dominante Bildungsstätte des komplementbindenden Antikör- 
pers aufzufassen, und zwar treten die Antikörper hier zuerst auf (etwa 20 Stunden nach 
einmaliger Einverleibung des Antigens), während sie im Serum erst nach 24 Stunden 
nachweisbar sind. Am 5. Tage wird dann der Antikörpergehalt im Serum größer als ın 
der Milz und bleibt auch dauernd höher. Stark beteiligt an der Bildung der Antikörper 
sind ferner Knochenmark und Lymphdrüsen, der Höhepunkt wird hier am 8. Tage nach 
der Injektion erreicht und übertrifft dann den Antikörpergehalt der Milz wesentlich. 
Die Verteilung des Antikörpers in den übrigen Organen ist eine ziemlich gleichmäßige, 
der Antikörper ist nur in geringen Mengen vorhanden, in der Galle und Peritoneal- 
flüssigkeit ist er überhaupt nicht nachweisbar. Emmerich (Kiel).™ 

Farrant, Rupert: The relation of the thyroid to antitoxin. (Die Beziehung 
derSchilddrüsezum Antitoxin.) Lancet Bd. 2, Nr. 26, S. 1820—1822. 1913. 

Gewisse Krankheiten, bes. Toxämien, verursachen bei Menschen und Tieren 
Schilddrüsenhyperplasie. Z. B. kann schon eine kleine Menge Diphtherietoxin bei 
enem disponierten Tier Hyperplasie verursachen. Ist aber Immunität erworben, 
» tritt keine Schilddrüsenvergrößerung unter dem Einfluß des Toxins auf. Je mehr 
Antitoxin im Serum, um so mehr nimmt die Hyperplasie ab. Verfütterung von käuf- 
lichem Antidiphtherieserum verursachte bei Ratten den Tod unter gleichen Erschei- 
nungen wie Schilddrüsenverfütterung. Es steht indes nicht fest, ob die Antitoxin- 
bildung mit der Schilddrüsensekretion in Zusammenhang steht. Eisner (Berlin). 


Leschke, Erich: Über das Verhalten der Temperatur bei der aktiven Ana- 
phylaxie. (Untersuchungen an Hunden und Kaninchen.) (Charite, Berlin.) Zeitschr. 
f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H.1, S. 23—38. 1914. 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 


Aligemeines und Einzeines. 


Funk, Casimir: Studies on growth: the influence of diet on growth, normal 
and malignant. (Untersuchungen über das Wachstum: Einfluß der Kost 
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auf normales und malignes Wachstum.) (Cancer hosp. res. inst., London.) 
Lancet Bd. 1, Nr. 2, S. 98—101. 1914. 

Es gelang Funk in früheren Versuchen, junge Hühner durch alleinige Ernährung 
mit unpoliertem Reis im Wachstum fast völlig zurückzuhalten, ohne daß gleichzeitig 
eine Avitaminose entstand. Er verfolgte diesmal das Wachstum sehr virulenter Hühner- 
sarkome bei solchen Tieren: Der Tumor wuchs deutlich langsamer und zeigte keine 
Metastasen (bei Normaltieren stark metastasierend!). — Weitere Versuche zeigten, 
daß das Phosphorwolframsäurefiltrat von Reisschalen keine Wachstumssubstanz ent- 
hält, und daß diese letztere auch vom Beriberi-Vitamin verschieden ist. — Ernährte 
F. Hühnchen oder junge Ratten ausschließlich mit poliertem Reis, so ging eine Sarkom- 
impfung nicht an (sonst 100% !); dieselbe Ernährung mit Zusatz von etwas Hefe ergab 
8 positive Impfresultate von 13 Tieren. Bei eintägigem Hühnchen ging eine Sarkon- 
impfung bis jetzt nicht an. Beuttenmüller (Stuttgart)." 

Sever, James Warren: The position of the stomach in children. (Die Lage 
des Magens bei Kindern.) (Childr. hosp., Boston.) Arch. of pediatr. Bd. 31, Nr.1, 
8. 38—44. 1914. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 134. 

Gaujoux: Maladies des enfants. Trois vérités scientifiques. — Trois erreurs 
populaires. (Dentition. Helminthiase [Vermine]. Croissance). (Drei Wahrheiten 
der Wissenschaft. Drei Irrtümer des Volkes. [Zahnung, Würmer, Wachs- 
tum].) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 18, Nr. 1, S. 1—10. 1914. 

Während früher auch bei Kinderärzten Dentition, Würmer und Wachstum eine 
große ätiologische Rolle spielten, wird dieser Trilogie heute nur noch beim Volke 
große Bedeutung beigemessen. Ernährungsstörung, Schlaflosigkeit, Husten, Obsti- 
pation, Anämie, Gelenkschmerzen werden darauf zurückgeführt und zahlreiche Irr- 
tümer in der Diagnose und mangelhafte Therapie dadurch verursacht. Wenn auch 
gegen die Übertreibung Einspruch erhoben werden muß, so muß doch der Arzt klinisch 
festgestellte Tatsachen anerkennen. Verf. bespricht danach die erste und zweite 
Dentition und ihre Störungen. Bei der ersten Dentition treten Schmerzen mit 
Schreien und Schlaflosigkeit, Hyperämie und Gingivitis mit Salivation und sogar 
Anschwellen der submaxillaren Drüsen auf. Dadurch kann der Ausbruch anderer 
Krankheiten begünstigt werden. Stomatitis, Angina, Enteritis, Bronchitis, Broncho- 
pneumonie, Konvulsionen, Meningitis scheinen bei zahnenden Kindern häufiger vor- 
zukommen. Sie erklären das sogenannte Zahnfieber. Öfter wird ein geringeres An- 
steigen der Gewichtskurve beim Durchbruch der Zähne beobachtet. Die gleichen 
Betrachtungen werden bei der zweiten Dentition gemacht und insbesondere auf die 
Pathologie des Weisheitszahnes hingewiesen. Alle diese Störungen dürfen jedoch 
nicht übertrieben werden. Bei der Helminthiasis wird auf die Anämie bei Tänien 
und Ascariden verwiesen, auf die diffusen Leibschmerzen und auf das intermittierende 
Ödem der Augenlider, das Verf. besonders bei Taenia inermis beobachtete. Auch hier 
warnt Verf. vor Übertreibung im Volke. Als Störungen des Wachstums (besonders 
in der Präpubertät) werden zu langsames und zu rasches Wachstum genannt. Men- 
struationsbeschwerden, nervöse Erscheinungen, Deformitäten des Thorax und der 
Wirbelsäule mit ihren Folgen für die Respiration können durch dasselbe begünstigt 
werden. Auch das Wachstum darf nur nach Ausschluß anderer ätiologischer Faktoren 
und nicht kritiklos als Ursache derselben angesehen werden. Massini (Basel). 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 

Goldmann, J.: Über die Todesursachen der unter der Geburt gestorbenen 
Kinder. Dissertation: Heidelberg 1913. 

Keiffer, H.: De la sensibilité du foetus aux émotions maternelles. (Die Sensi- 
bilität des Foetus bei Erregungszuständen der Mutter.) Ann. et bull. de la 
soc. roy. des sciences méd. et natur. de Bruxelles Jg. 71, Nr. 6, S. 169—172. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 293. 
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Morel, Albert, et Georges Mouriquand: Comparaison entre le sang du foetus 
à terme et le sang de la mère au point de vue de la répartition naturelle des sub- 
stanees azotées (uree, aminoacides, ete.). (Vergleichung des Blutes der 
Mutter und des Neugeborenen hinsichtlich der natürlichen Verteilung 
der Stickstoffsubstanzen [Harnstoff, Aminosäuren, usw.].) Cpt. rend. heb- 
dom. des seances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 37, S. 643—646. 1913. 

Die Mitteilungen der Verff. beziehen sich auf 6 Versuche, von denen 4 beim Men- 
schen, 2 bei Kaninchen ausgeführt wurden. Das Blut des Neugeborenen wurde aus 
der Nabelschnur, das der Mutter unmittelbar nach der Geburt durch Venenpunktion 
entnommen. Bei den Kaninchen wurde der Uterus operativ geöffnet und das Blut 
von Muttertier und Foetus direkt aus einer Arterie entnommen. Nach der Enteiweißung 
wurde der Stickstoff und Harnstoff mittels der mikrochemischen Methode von Folin, 
die Aminosäuren nach van Slyke bestimmt. Die Vergleichung der Analysen des 
nütterlichen und fötalen Blutes ergibt, daß bezüglich der genannten Körper eine 
wesentliche Differenz nicht besteht, woraus Verff. schließen, daß die Placenta 
für Harnstoff und Aminosäure durchlässig ist. Frank (Berlin). 


Kritschewsky, J. L.: Ein Versuch der Anwendung der Immunitätsreaktionen 
für das Studium des biogenetischen Grundgesetzes. (Bakteriol. Inst. v. G. N. 
Gabritschewsky, Univ. Moskau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., Orig. Jg. 72, H. 1/2, S. 81—94. 1913. 

Es ist mit Hilfe der Immunitätsreaktionen möglich, den Verwandtschaftsgra«d 
zwischen Menschen und Tieren sowie zwischen den verschiedenen Menschenrassen, ja 
sogar der einzelnen Stämme einer Rasse festzustellen. Verf. will die Frage untersuchen, 
ob durch die Immunitätsreaktionen sich auch das biogenetische Grundgesetz von 
Müller - Haeckel in chemischer Beziehung des Protoplasmas ebenso nachweisen 
läßt, wie es in morphologischer Beziehung formuliert ist. Um möglichst einfache 
und unkomplizierte Versuchsbedingungen zu haben, wurden Embryonen, die sich 
außerhalb des mütterlichen Organismus und ohne Zufuhr elterlicher Nährstoffe ent- 
wickeln, gewählt. Es wurde die Komplementablenkungsmethode als die empfindlichste 
Immunitätsreaktion angewandt. Die Tiere wurden in toto im Vacuumapparat getrock- 
net, dann pulverisiert. Daraus wurde das Antigen hergestellt. Es wurde die Rana 
esculenta sowie deren Embryonen in einem Entwicklungsstadium, das seinen morpho- 
logischen Merkmalen nach den Vertretern der Urodela (Molch) entspricht, verarbeitet, 
ferner Molche selbst. Als Resultat der Versuche ist festgestellt worden, daß das Proto- 
plasma des Embryos mit dem Protoplasma der elterlichen Art nicht identisch ist, und 
daraus wird gefolgert, daß das biogenetische Gesetz auch auf das Gebiet der chemischen 
Beziehungen übertragen werden kann. Es steht der Embryo der Rana in dem ge- 
wählten Stadium der Ontogenese der chemischen Zusammensetzung seines Protoplasmas 
nach in genetischer Beziehung der erwachsenen Ranaform näher als den Molchen. Die 
angenommene Identität der Urodela und des Embryo setzt freilich nicht die gegen- 
wärtige Form der Urodela, sondern ihre geologischen Vorfahren voraus, die gleichzeitig 
Vorfahren der Rana sind. Es ist daher der Ausfall der Resultate erklärt. Chemisch 
steht die Froschlarve jedenfalls dem Molch näher, als der erwachsene Frosch dem 
Molch nahesteht. Eisner (Berlin). 


Maurel, E.: Influence comparée du père et de la mère sur le nouveau-né. 
(Vergleich des Einflusses von Vater und Mutter auf den Neugeborenen.) 
Prov. méd. Jg. 26, Nr. 48, S. 530—532. 1913. 

Bei der Zucht von Tieren ist für die Nachkommenschaft das Übergewicht des 
Vaters zweifellos. Maurel hat Untersuchungen in Guadeloupe vorgenommen und 
festgestellt: alle anthropometrischen Zahlen nähern sich bei Mischung reinrassiger 
Individuen denen des Vaters mehr als denen der Mutter; dasselbe gilt für alle übrigen 
Unterscheidungszeichen, wie die Farbe der Haut, Haar, Augen, Dicke der Lippen usw. 
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Das gleiche ist bei Kindern aus Ehen von Mischlingen der Fall, die immer mehr nach 
dem Vater arten, wenn zwischen dem Grade der Mischung des väterlichen und mütter- 
lichen Blutes ein Unterschied bestand, aber nicht im geringsten, wenn beide Eltern 
gleich ausgesprochen Mischlinge waren, beide also ebensoviel Blut von schwarzen wie 
von weißen Vorfahren hatten; in diesem Falle tritt kein auffallendes Merkmal der 
schwarzen oder weißen Rasse zutage; ein Überwiegen einer der beiden auf die Nach- 
kommenschaft besteht also nicht. Die gleichen Beobachtungen hat Verf. in Französisch- 
Hinterindien gemacht, wo zahlreiche Volksstämme in Beziehungen zueinander treten. 
— Auch bei verschieden gearteten Eltern ein und desselben Volksstammes ist ein 
deutlicher, wenn auch weniger ausgesprochener größerer Einfluß des Vaters als der 
Mutter auf einzelne Merkmale der Kinder unverkennbar. Schneider (München). 


Lenz, Fritz: Die sogenannte Vererbung erworbener Eigenschaften. Med. Klinik 
Jg. 10, Nr. 5, S. 202—204 u. Nr. 6, S. 244—247. 1914. 
Ergebnis. 


Stoll, A.: Neuere Methoden in der Behandlung des Nabelschnurrestes. Disser- 
tation: Freiburg i. Br. 1913. 


Banholzer, K.: Der Einfluß des Nichtstillens auf das Schicksal der Neu- 
geborenen. Dissertation: München 1913. 


Pinard, A.: Sur les inconvénients résultant, pour l’hygiöne des nouveau-nés, 
de l’emploi de certaines tötines. (Über die aus dem Gebrauch bestimmter 
Sauger resultierenden Schädigungen für die Hygiene der Neugeborenen.) 
Rev. prat. d’obstetr. et de paediatr. Jg. 26, Nr. 11, S. 321—325. 1913. 

Hinweis auf die Gefahren, welche die aus vulkanisiertem Kautschuk hergestellten 
Sauger, die noch einen Überschuß von Zinkoxyd oder Bleikarbonat enthalten, dem 
Säugling bereiten können. Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 199. A. Reiche (Berlin). 


Rach, Egon: Über die Vorzüge der rechten Seitenlage bei der radiologischen 
Untersuchung des Säuglingsmagens. (Klin. f. Kinderkrankh., Wien.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 2, S. 116—127. 1913. 

1. Die rechte Seitenlage ist bei Verwendung einer mit Barium sulfuric. puriss. 
gründlich verriebenen Probemahlzeit beim Säugling die geeignetste zur radiologischen 
Magenuntersuchung. Sie ist für den Säugling relativ bequem und erleichtert wesent- 
lich die Darstellung des Corpus und der Pars pylorica ventriculi, ihrer Gestalt und ihrer 
peristaltischen Bewegungen. Sie erleichtert ferner wesentlich die Bestimmung der Aus- 
treibungszeit des Magens und den Nachweis der am weitesten im Darm vorgedrungenen, 
zuerst aus dem Magen entleerten Anteile der Kontrastmahlzeit; außerdem den Nach- 
weis des beginnenden Übertritts der Kontrastmahlzeit ins Duodenum und die Dar- 
stellung dieses Darmabschnittes. — 2. Dem radiologischen Nachweis tiefer (einschnüren- 
der und zusammenziehender) Peristaltik am Corpus des Magens und verzögerter Magen- 
entleerung scheint neben den anderen klassischen Symptomen bei Pylorusstenose 
(Pylorospasmus) diagnostischer und prognostischer Wert zuzukommen. E. Welde. 


= Pritchard, Eric: Some physiological principles concerned in the nutrition of 
infants. (Für dieSäuglingsernährungwichtigephysiologischeGrundsätze.) 
Practitioner Bd. 92, Nr. 1, S. 41—54. 1914. 

Das neugeborene Kind soll häufig nicht fähig sein, artfremdes Eiweiß in der rich- 
tigen Weise abzubauen; Verf. empfiehlt daher, dem Neugeborenen, falls die natürliche 
Ernährung fehlt, die Kuhmilch in vorverdautem Zustand zuzuführen; anfangs ist 
sie 6 Stunden lang mit Pankreasferment zu behandeln, dann jeden Tag 10 Minuten weni- 
ger, so daß das Kind nach 36 Tagen die Milch ohne Pankreasferment erhält. Weiterhin 
geht Verf. auf die individuell verschiedene Toleranz bzw. Intoleranz der Kinder gegen- 
über bestimmten Nahrungsmitteln ein, wobei er die echten anaphylaktischen 
Reaktionen von den auf psychischer, suggestiver Grundlage beruhenden Idiosyn- 
krasıen unterschieden wissen will. Calvary (Hamburg). 
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Pouliot, Leon: La poudre de lait dans l’alimentation des nourrissons. (Das 
Milchpulver in der Ernährung der Säuglinge.) Rev. prat. d’obstetr. de 
gynecol. Jg. 21, Nr. 11, S. 329—335. 1913. 

Kritische Übersicht und Zusammenstellung, ohne wesentlich Neues zu bringen. 

A. Reiche (Berlin). 

Litchfield, W. F.: Diet, dystrophy and diarrhoea in infants. (Diät, Dystrophie 
und Durchfälle bei Säuglingen.) Australas. med. gaz. Bd. 34, Nr. 26, S. 581 
bis 583. 1913. 

Keine neuen Tatsachen. 


Samelson, S.: Über den Energiebedarf des Säuglings in den ersten Lebens- 
monaten. Habilitationsschrift: Straßburg. Berlin: Springer 1913. 49 S. M. 2.—. 

Der Schrift liegen Untersuchungen über die Größe des Energiequotienten, 
der mit Hilfe des experimentell festgestellten Caloriengehaltes der zugeführten 
Nahrung ermittelt wurde, zugrunde. Die Beobachtungen betreffen 2 Noel Säug- 
linge, 2 Frühgeburten und einen Fall aus derjenigen Gruppe von „normalen“ Kindern, die 
zeitweise trotz genügender Calorienzufuhr keinen befriedigenden Gewichtsansatz auf- 
wiesen. l. Die normalen Säuglinge (Zwillinge) von gleicher körperlicher Entwick- 
lung und gleichem körperlichen Gewicht wurden vom 11.—70. Lebenstage beobachtet 
und gediehen, das eine an der Brust, das andere bei künstlicher Ernährung, 
gleich gut. 

Von der künstlichen Nahrung wurden täglich Fettdoppelbestimmungen nach Gerber 
gemacht, die Menge des zugesetzten Rohrzuckers war durch Wägung bekannt; für den Milch- 
zucker wurden nach gelegentlichen Bestimmungen 4,62°,, für Eiweiß nach Kjeld ahl 3,30% 
angenommen. Die zur Analyse verwandte Frauenmilch wurde nach Reyhers Methode ge- 
wonnen; auch hier tägliche Bestimmungen des Fettgehaltes, vom Milchzucker in regelmäßigen 
Abständen Doppelbestimmungen mit konstanten Resultaten, so daß für die Berechnung ein 
Mittelwert von 7,0%, angenommen werden konnte. 

Aus den Berechnungen des Energiequotienten für die beiden normalen Säuglinge 
ergibt sich, daß von dem Brustkınde der Wert von 100 dauernd überschritten 
wurde. Bei dem künstlich genährten Kind liegt der Energiequotient in der ersten 
Periode sehr niedrig, bleibt auch später fast durchgängig niedriger und ist nie höher 
alsder des Brustkindes. Auf Grund dieser Beobachtungen wird für das Brustkind 
eine praktische Bedeutung der Berechnung des Energiequotienten abgelehnt, da das 
Brustkind, wie in gegebenem Falle, ohne Gefahr Luxuskonsumption treiben kann; 
weiterhin wird gefolgert, daß die Annahme, der Energiebedarf des künstlich genährten 
Kindes sei größer als der des Brustkindes, nicht zu Recht bestehe. 2. Die zu den Ver- 
suchen benutzten Frühgeburten wurden vom 87. Lebenstage (Körpergewicht 2000 g) 
bzw. 50. (Körpergewicht 1550 g) bis zum 148. bzw. 117. beobachtet und entwickelten 
sich normal mit relativ gleichmäßigem Gewichtsanstieg; die Ernährung geschah mit 
gekochter, abgedrückter Ammenmischmilch. Als Resultat der Berechnung des Energie- 
quotienten ergeben sich Werte von 115—140. 3. Eine weitere Beobachtung betrifft 
ein Kind, das Verf. zu der Gruppe derjenigen rechnet, bei denen von anderen Autoren 
ungenügender Gewichtsansatz auf den Wassermangel der stark konzentrierten Nah- 
rung zurückgeführt wurde. Das betreffende Kind wurde in der Klinik mit abgedrückter 
Ammenmilch 3 Monate lang ernährt und war dabei in den ersten 5 Wochen trotz aus- 
reichender Calorien- und Wasserzufuhr (Tee) bei im übrigen normalen Verhalten 
nicht zur Gewichtszunahme zu bringen; die spätere Entwicklung und Gewichtszunahme 
waren normal. An Hand dieses Falles und anderer Beispiele wird die Bedeutung der 
zugeführten Wassermenge für den Gewichtsansatz geleugnet und bei derartigen Kindern. 
die auch nicht als zur exsudativen Diathese gehörig betrachtet werden können, eine 
besondere Störung des Stoffwechsels supponiert; diese Störung liegt wahrscheinlich im 
Gebiete des Fettstoffwechsels. Finen klinischen Beweis dafür bietet das Verhalten 
der Kinder bei teilweisem Ersatz dei fettreichen Frauenmilch durch fettarme künstliche 
Nahrung. Salle (Berlin). 
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Frank, Kurt, und Albert Niemann: Über den Einfluß veränderter Nahrung 
auf die Kohlensäureproduktion des Säuglings. Charite-Ann. Jg. 37, S. 94—100. 1913. 

Untersuchungen an mehreren künstlich ernährten Säuglingen durch Niemann 
hatten ergeben, daß die Kohlensäureproduktion des mit Kuhmilch genährten normalen 
Säuglings, auf die Oberflächeneinheit berechnet, ziemlich regelmäßig einen Wert von 
17—18 g pro Stunde einhält. Die geringere Kohlensäureproduktion des Brustkindes 
(13,5 g pro qm Oberfläche und Stunde) führte Verf. darauf zurück, daß das Brustkind 
eine anders zusammengesetzte, namentlich eiweißärmere Nahrung erhält. Nach den 
vorliegenden Resultaten muß jedenfalls erwartet werden, daß das Abstillen eines 
Säuglings, d. h. der Übergang von der Frauen- zur Kuhmilch ein Ansteigen der C0,- 
Produktion zur Folge hat, sofern die Kuhmilch nicht so weit verdünnt wird, daß der 
Unterschied im Eiweißgehalt ausgeglichen wird. Ein solcher Versuch ist von Schloß- 
mann mitgeteilt, die beobachtete Steigerung der CO,-Produktion bei künstlicher 
Ernährung wurde von ihm jedoch auf die gesteigerte Muskelbewegung während der 
zweiten Versuchsperiode bezogen. Die Verff. berichten über 2 dreitägige Respirations- 
versuche bei einem Säugling, der während des ersten Versuches mit Ammenmilch, 
während des zweiten küustlich (2/, Milch) ernährt wurde. Bestimmt wurde nur die 
CO,-Ausscheidung. Es handelte sich um ein wahrscheinlich frühgeborenes, jedenfalls 
untergewichtiges Kind, das sich ohne Störungen erst mit Muttermilch, später auch 
bei der künstlichen Ernährung befriedigend entwickelte. Die erwartete Steigerung der 
CO,-Zahl in der Periode der künstlichen Ernährung fand sich in der Tat (16,9 g pro 
qm in der Stunde ın der zweiten gegen 15,2 in der ersten Periode). Diese Steigerung 
kann nicht auf vermehrte Bewegung zurückgeführt werden, weil in dem Verhalten 
des Kindes zwischen den beiden Versuchsperioden kein Unterschied bestand, die Verft. 
machen dafür eine durch die vermehrte Eiweißzufuhr bedingte Steigerung des Um- 
satzes verantwortlich. Die Versuchsprotokolle sind beigefügt. Ibrahim (München).“ 


Lowenburg, Harry: Etiology of artificial feeding. A plea for the study of 
breast-milk problems. (Die Ursachen der künstlichen Ernährung. Ein 
Plaidoyer für das Studium der Brusternährung.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 24, S. 2124—2130. 1913. 

Verf. sieht in drei Dingen die Ursache der Häufigkeit der künstlichen Ernährung. 
l. Psychische Einflüsse, die die Mütter am Stillen hindern; unter diesen spielen die 
„rößte Rolle einmal die Angst, nicht ausreichende und gute Nahrung zu haben, dann 
die Ansicht, daß bei Verdauungsstörungen an der Brust die Brustnahrung die Ursache 
derselben ist. 2. Die schlechte Ausbildung der Ärzte in der Technik der natürlichen 
Ernährung. Nach Lowenburss Ansicht wird diese gegenüber der Lehre von der 
künstlichen Ernährung vernachlässigt. 3. Soziales Elend. Die beiden ersten Hinder- 
nisse einer natürlichen Ernährung sind verhältnismäßig leicht zu überwinden, teils 
durch vernünftige psychische Behandlung der Mütter, teils durch bessere Ausbildung 
aller derer, die der Frau während der Stillzeit zur Seite stehen. Am schwierigsten 
ist das soziale Problem. Hier wendet der Verf. sich gegen die Mildtätigkeit, die mit 
Freimilchabgabe usw. arbeitet. Da eine Änderung der sozialen Verhältnisse nicht zu 
erwarten ist, fordert er eine ausgiebige Unterstützung der stillenden Mütter durch 
den Staat. Der Verf. glaubt enthusiastisch an die Stillfähigkeit fast aller Frauen. 
Diskussion. Aschenheim (Dresden). 


Sammartino, Ubaldo: La secrezione lattea e gl’idrati di carbonio iniettati sotto 
cute. (Milchsekretion und subcutane Injektion von Kohleh ydraten.) 
(Clin. ostetr.-gynecol. e istit. di chim. fisiol., univ., Roma.) Rass. di clin., terap. e 
scienze aff. Jg. 12, Nr. 12, S. 417—483. 1913. 

Durch die Untersuchungen wurde das Resultat der Versuche Pia nto nios bestätigt. 
In größeren Dosen intramuskulär injiziert (5 ccm einer 40 proz. Lösung), unterdrückte 
eine Mischung von Rohr-, Trauben- und Milchzucker die Milchsekretion bei stillenden 
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Frauen fast völlig. Kleinere Dosen (ca. 1 g) beförderten die Milchsekretion deutlich. 
Von dem unter dem Namen Lattosekretion von dem , Istituto Nazionale Farmacolo- 
gico Ital.“ in den Handel gebrachten Präparate wurden zu diesem Zwecke 1 ccm 
in die Glutäen injiziert. Unangenehme Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. 
In einem Falle trat eine Hämaturie, in einem anderen Falle Albuminurie auf, doch 
ist es fraglich, ob dies auf die Injektionen zurückzuführen ist. Baldes (Frankfurt a. M.).™ 


Allgemeine Diagnostik. 


Bondi, S.: Die selbsttätige Drainage des Magens und Duodenums und ihre 
Anwendung für die klinische Diagnose. (I. med. Univ.- Klin., Wien.) Arch. f. Ver- 
dauungs-Krankh. Bd. 19, H. 6, S. 692—730. 1913. 

Es wurde der Duodenalschlauch in ähnlicher Form verwendet, wie ihn Einhorn 
beschrieben hat, nämlich ein 1?/,m langer, dünner Gummischlauch, an dessen einem 
Ende eine mandelgroße Olive mit siebartig durchbohrtem Ende befestigt ist. 90 cm 
von der Olive entfernt wird mit Heftpflasterring eine Marke befestigt. Zum Verschlucken 
des Schlauches wird ein Glas Wasser verabreicht. Der Patient lagert sich auf die rechte 
Seite, das freie Schlauchende hängt über den Bettrand hinab, ein Spitzglas wird dar- 
untergestellt. Die Olive wird vom Magen aus durch die Peristaltik ins Duodenum 
weitergeschoben. Zuerst tropft aus dem Schlauch Magensaft ab, dann Duodenalinhalt. 
Die spezifisch schwerere Galle sinkt auf den Boden des Gefäßes und kann so heraus- 
pipettiert werden. Die Versuche wurden zunächst am Gesunden, später an klinischen 
Fällen angestellt (200 Untersuchungen bei 153 Fällen). Ausführliche Mitteilung ein- 
zelner Protokolle beigegeben. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen zeigen, 
daß die Methode der selbsttätigen Drainage, in beschriebener einfacher Art vorgenom- 
men, vielfache Verwendbarkeit besitzt zur Erkennung von Krankheitszuständen des 
Magens, des Duodenums und seiner Anhangsdrüsen. Bei Magenerkrankungen ist diese 
Methode hauptsächlich brauchbar zur Erkennung der Magenatonie und der Hyper- 
sekretion. Bei Untersuchung des Duodenalinhalts gelang es, durch den kontinuier- 
lichen Abfluß und das dadurch ermöglichte getrennte Auffangen der wechselnden 
Sekretmischungen bei der Fermentprüfung mit größerer Genauigkeit und Kritik vorzu- 
sehen. Bei der Frage eines kompletten oder inkompletten Gallengangsverschlusses 
kann die Sondierung die sichere Entscheidung geben. Der Befund von Blut ım Duo- 
denalinhalt erwies sich — im Gegensatz zu einigen Angaben in der Literatur — nicht 
yeradeals pathognomonisch für Ulcus duodeni. Wesentlich gefördert wurde die Kennt- 
nis der Urobilinocholie, deren hochgradige Steigerung bei gewissen Erkrankungen des 
hämatopoetischen Systems von besonderer Bedeutung ist. Die Untersuchung corpus- 
cularer Beimengen zum Duodenalinhalt ergab wichtige neue Symptome. Erwähnens- 
wert ist noch der Befund einer reichlichen Eiterbeimengung zum Duodenalınhalt für 
die Diagnose der Cholecystitis oder die Beobachtung vieler Gallenzylinder im Sedi- 
mente bei einem Fall von schwerer Leberschädigung. E. Welde (Leipzig). 

Schwarz, Gottwald: Zur intrastomachalen Kongofadenprobe. (Salzsäureprüfung 
ohne Magenschlauch.) (I. med. Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 1, S. 20—21. 1914. 

Hess, Julius H.: Leukocyte counts in pneumonia and cerebrospinal meningitis. 
(Leukocytenzahlen bei Pneumonie und Cerebrospinalmeningitis.) Americ. 
journal of dis. of childr. Bd. 7, Nr. 1, S. 1—23. 1914. 

Nach einer kurzen Zusammenstellung der Normalblutzahlen bei Kindern werden 
die an 6 Fällen von epidemischer Cerebrospinalmeningitis erhobenen Befunde 
wiedergegeben. — Stets war eine ausgesprochene Leukocytose (22 000—48 000) vor- 
handen. Den vorherrschenden Typ bildeten vor Anwendung des Serums die polynu- 
kleären neutrophilen Zellen (80—920). Außer in einem mit Masern komplizierten Falle 
bestand stets eine mäßige, aber absolute Lymphocytose, die sich am deutlichsten wäh- 
rend der Heilungsperiode aussprach. In dieser Zeit war auch immer eine Annäherur:g, 
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manchmal sogar eine Kreuzung der Neutrophilen- und Lymphocrtenkurve zu kon 
statieren. Die Eosinophilen verschwanden sehr frühzeitig, um erst mit Einsetzen de 
Heilung zurückzukehren. Ein diagnostischer Wert ist dem Blutbilde nicht beizu- 
messen. Für eine günstige Prognose spricht ein Abfallen der Neutrophilen mi: 
gleichzeitigem Ansteigen der Lymphocvten. In gleichem Sinne kann die Anwesen- 
heit oder das Wiederauftreten der Eosinophilen aufgefaßt werden. Ein Ansteigen de: 
Neutrophilen und der Temperatur mit Verschwinden der Eosinophilen fordert zu wei- 
teren Spinalpunktionen auf. Die Untersuchungen bei 50 Pneumonien an Kinder. 
verschiedenen Alters (teils mit Komplikationen wie Empyem, Tuberkulose usw.) er- 
gaben: Die Leukocytenwerte hängen auch bei der Pneumonie sowohl von der Reaktion 
des Organismus wie von der Schwere der Infektion ab. Die primären Pneumonien bei 
Kindern zeigen gewöhnlich lobären Typus. Bronchopneumonien sind meist entweder 
sekundäre Pneumonien oder werden bei Kindern mit geringer Vitalität beobachtet. 
Kleine wie große Kinder reagieren auf Infektionen mit starker Vermehrung der neutro- 
philen Zellen. Diese beherrschen das Bild bei Pneumokokkeninfektionen, wozu sich 
vor der Krisis noch eine mäßige Lymphocytose hinzugesellt. Abweichungen von dieser 
Regel sprechen für Lues, Tuberkulose oder andere Infektionen. Bei extrem hohen neu- 
trophilen Werten besteht scheinbar größere Neigung zur Entwicklung von Empyemer 
oder anderen Komplikationen. Während der Heilung kommt eine Annäherung, ge- 
legentlich eine Kreuzung der Neutrophilen- und Lymphocytenkurven zustande. Nach 
der Krisis fallen die Neutrophilen rapid ab, während Pseudokrisen dieses Verhalten 
vermissen lassen. Geringe Abnahme der Leukocyten bei gleichzeitig hohem Fieber 
spricht entweder für verzögerte Resolution oder irgendwelche Komplikationen. Ebenso 
muß plötzliches Ansteigen der Totalzahlen oder auch der Neutrophilen während der 
Heilung den Verdacht auf Komplikationen erwecken. Die Eosinophilen verschwin- 
den während der Höhe der Erkrankung und kehren vor oder nach der Krisis oder mit 
Beginn der Lysis wieder zurück. Ihr Wiedererscheinen ist von günstiger Bedeutung. 
und beweist, daß die Infektion ihren Höhepunkt überschritten hat. Bei Auftreten von 
Komplikationen können die Eosinophilen nochmals verschwinden. Der Arbeit sind 
ausführliche Tabellen und Kurven beigegeben. Kaumheimer (München). 


Bofinger: Die Wassermannsche Reaktion bei nicht syphilitischen Erkran- 
kungen, insbesondere bei akutem Gelenkrheumatismus. Straßburger med. Zeit. 
Jg. 10, H. 10, S. 232—234. 1913. 

Sehr interessante und wertvolle Beobachtungen. Als Extrakt diente bei allen 
Untersuchungen Meerschweinchenherzextrakt. Von 138 Fällen zeigten 13 vorüber- 
gehend positive Wa. R., und zwar 1 Paratyphus, 3 Scharlach, 1 Erysipel, 1 Pneumonie. 
l] Stomatitis mit Blasenausschlas (Arzneiexanthem??), 1 Purpura, 1 Psoriasis, 1 Tripper. 
1 Feigwarzen, 1 Äther-Chloroformnarkose und 1 Gesunder. Dagegen ergaben von 
52 Gelenkrheumatismus-Seren 31 positive Wa. R. = 59%. Hierbei trat die positive 
Wa.R. nicht nur im akuten Stadium der Erkrankung auf, sondern blieb auch noch 
bis zu einem Jahre nach Ablauf der Krankheit in derselben Stärke bestehen, ohne dat 
subjektive oder objektive Krankheitszeichen vorhanden waren. Mit Recht hebt Verf 
hervor, daß bei der Beurteilung der Wa. R. in zweifelhaften Erkrankungen der Gelenker 
und anderen Folgeerscheinungen des akuten Gelenkrheumatismus (nach Ansicht de: 
Ref. nicht nur hierbei, sondern ganz allgemein) diese Beobachtungen die weitgehendst" 
Berücksichtigung finden müssen. Er wäre interessant zu wissen, ob sich ähnlich: 
Befunde bei Verwendung von Extrakten aus syphilitischen Organen ergeben würden. 

Hornemann (Berlin). 

Gerstley, Jesse R., and Harry B. Fuller: A simple technic for blood-eultures 
in children. (Eine einfache Methode für Blutkulturen beim Kinde.) (Sarah 
Morris children’s hosp., Chicago.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 5. 
S. 376—377. 1914. 

Mit Abbildung. 


s AOT 


Koch, Herbert: Über die Verwertbarkeit der Glycyltryptophanprobe für die 
Diagnose normaler und pathologischer Körperflüssigkeiten; experimenteller Bei- 
trag. Ergebnisse dieser Probe bei der Untersuchung von Milch. (Childrens mem. 
hosp., Chicago III.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H. 1, S. 1—11. 1914. 

Bei 29 Fällen wurde die von Pollak und Lenk angegebene Methode zur Unter- 
scheidung von Transsudat und Exsudat mit Hilfe der Glyeyltryptophanprobe nach- 
veprüft. Verf. fand folgende Resultate: Bei 7 Fällen von Meningitis tuberculosa 
6mal positive Proben nur in dem unverdünnten Liquor; bei einem Falle positive Probe 
im 1Ofach verdünnten Liquor. In 4 Fällen von Meningitis serosa 3mal negative 
Reaktion ebenso ın 3 von 4 Fällen von chronischen Erkrankungen desGehirns 
und seiner Häute. Die eitrigen Exsudate zeigten gar keine Einheitlichkeit. Bei 
der Untersuchung der Milch auf Glyeyltryptophan spaltende Fermente wurden bei der 
Frauenmilch stets positive Resultate, bei der Kuhmilch wechselnde Resultate gefunden. 
Äußere Einflüsse, wie Futter oder beiremengte Desinfizientien, kommen für den Ausfall 
der Reaktion in der Kuhmilch nicht in Betracht. Mayerhofer (Wien). 


Eicke, Hans: Die Goldreaktion im Liquor cerebrospinalis. (Erfahrungen an 
323 Fällen). (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 49, S. 2713—2717. 1913. 

Verf. findet bei seinen Versuchen, daß die Goldreaktion auf Grund ıhrer Feinheit 
und Spezifität eine Lücke der bisherigen Untersuchungsmethoden ausfüllt. Zu den vier 
üblichen Reaktionen des Liquors: der Cytodiagnostik, der Phase I, der quantitativen 
Eiweißbestimmung und der Wassermannreaktion will Verf. als fünfte Reaktion die zu- 
erst von C. Lange angegebene Ausflockung des kolloidalen Goldes durch entzündlich 
veränderten Liquor ausgeführt wissen. Verf. legt groBen Wert auf die richtige Her- 
stellung des Reagens, das er folgendermaßen selbst sich vorbereitet. 

Ein Liter ganz frisch destilliertes Wasser mit 10 cem einer 1 proz. Goldchloridlösung und 
5 ecm einer Sproz. Traubenzuckerlösung zum Sieden erhitzt. Gleich nach dem Aufkochen 
tropfenweiser Zusatz einer 5 proz. Pottaschelösung, bis die kochende Flüssigkeit eine tiefdunkle 
Farbe angenommen hat (ca. 3,6—4 cem Pottaschelösung erforderlich). Eine richtige kolloidale 
Goldlösungr ist eine klare Flüssigkeit von satter purpurroter Farbe, die sich monatelang hält. 
Das wichtigste bei der Herstellung der Goldlösung ist die Verwendung absolut frisch destillierten 
Wassers; auch die Traubenzuckerlösung und die Lösung von Kaliumearbonat unmittelbar 
vor dem Gebrauche mit frisch destilliertem Wasser herstellen! Gefäße am besten aus Jenenser 
Glas. 

Die Ausführung der Reaktion geschieht folgendermaßen: 

Steril aufgefangener Liquor wird mit 0,4 proz. mit frisch destilliertem Wasser bereiteter 
Kochsalzlösung auf !/,, verdünnt (0,2 cem Liquor mit 1,8 cem der 0,4 proz. Kochsalzlösung 
verdünnt). In die übrigen Röhrchen, von denen 12 auf einem flachen Gestell nebeneinander 
aufgestellt werden, kommt nun je 1 cem der 0,4 proz. Kochsalzlösung. Wir transportieren 
nun aus dem ersten Röhrchen, in dem wir bis 2 cem der !/,,-Verdünnung haben, je l ccm, im- 
mer nach gründlicher Mischung durch die 12 Röhrchen hindurch und gelangen so zu Verdün- 
nungen von lios Yao Tao Tao usw. bis zu tooo In jedes Röhrchen, das also 1 cem des fort- 
laufend verdünnten Liquors enthält, kommen nun 5 ccm Goldsol hinzu. 

Normale Cerebrospinalflüssigkeiten lassen das Goldsol in Verdünnungen von Yo 
bis H200 Völlig unverändert; ein entzündlich veränderter Liquor flockt Gold 
aus,d.h. es kannein Farbenumschlag von der ursprünglich purpurnen 
Farbe des Goldsols über blaurot, lila, dunkelblau, hellblau bis weiß ein- 
treten. Die so beschriebene Reaktion ist sehr expeditiv und gestattet schon 5 Minuten 
nach vollendeter Punktion eine Diagnosenstellung. — Die untersuchten 323 Fälle be- 
zogen sich auf: Paralyse, Lues cerebrospinalis, Tabes, Lues I/II, Lues Ill, Neurasthenie, 
Meningitis tuberculosa, Hirnabsceß, Meningitis purulenta, Epilepsie, zirkuläres 
Irresein, Chorea, Dementia praecox, Lues congenita, Spastische Spinalparalyse, 


Dementia arteriosclerotica und Ilirnnervenlähmung. — Für die Diarnosenstellung der 
Meningitis tuberculosa scheint die Goldreaktion diagnostische Anhaltspunkte zu 
gewähren. Mayerhofer (Wien). 
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Allgemeine Therapie. 


Tuszewski: Über Elarson. (Krankenh., Berlin- Reinickendorf.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 52, S. 2907—2908. 1913. 

Verf. berichtet zusammenfassend über seine mit dem von E. Fischer dargestellten 
Präparat gemachten Erfahrungen. Das Elarson ist das Strontiumsalz der Chlorarseno- 
behenolsäure, gehört also einer neuen Klasse von Arsenverbindungen an, indem zum 
erstenmal das Arsen an einen Körper der Fettreihe gebunden wurde. Jede 
Tablette enthält !/, mg Arsen. Die Dosis betrug bei Kindern 1—3, bei Frauen bis 16, 
bei Männern bis 20 Tabletten pro die. Unangenehme Nebenwirkungen wurden in keinem 
Falle beobachtet, das Elarson wurde auch gut vertragen von Personen, die eine Idio- 
synkrasie gegenüber anderen Arsenpräparaten aufwiesen. Bei allen sekundären 
Anämien und bei Chlorose — bei letzterer in Kombination mit Eisen — wurden 
gute Erfolge erzielt. Auch als Tonikum und Roborans leistete das Präparat gute 
Dienste. In 2 Fällen von perniziöser Anämie versagte das Elarson ebenso wie andere 
im Laufe der Behandlung angewandte Arsenpräparate. Frank (Berlin). 


' Kakizawa: Stoffwechselversuche mit Bananenmehl. (Hyg. Inst., Univ. Wür:- 
burg.) Arch. f. Hyg. Bd. 80, H. 7/8, S. 302—309. 1913. 

Verf. hat an sich selbst Versuche ausgeführt, eingeteilt in 4 Perioden (Vorperiode, 
Bananenmehlperiode, Nachperiode und Hafermehlperiode). Die Ausnützung der Trok- 
kensubstanz wies keine nennenswerten Unterschiede auf. Dagegen konnte Verf. eine 
verstopfende Wirkung konstatieren und schlägt vor, das BananenmeHhl bei Durchfällen 
kleiner Kinder zu versuchen. Edelstein (Charlottenburg). 


Burkhardt: Über intravenöse Dauerinfusionen. (3. Vers. d. Ver. bayer. Chirurg., 
München, 12. VII. 1913.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 88, H. 3, S. 609—611. 1914. 

Die Dauerinfusionen wurden vorgenommen mit dem Holzbachschen Apparat. 
Hauptindikation: Peritonitis. Muß eventuell mehrere Tage fortgesetzt werden. 50 bis 
60 Tropfen pro Minute. Vorteilhaft: Adrenalinzusatz (8 bis 10 Tropfen auf das Liter). 
Weitere Indikation: Fälle von chronischer Wasserverarmung bei Zuständen von hoch- 
gradiger Kachexie oder Inanition. E. Welde (Leipzig). 


Schröder, Hermann: Über die geschichtliche Entwicklung und den heutigen 
Stand der Vaccinebehandlung. Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 2, S. 81—95. 1914. 


Posselt, Adolf: Winterhöhenkuren in Tirol. 1. allgem. Teil. Samm!l. klin. Vortr. 
Nr. 690/693, S. 1—118. 1914. 


Cattaneo, C.: Influenza della balneoterapia marina sullo sviluppo del bambino. 
(Einfluß der Seebäderbehandlung auf die Entwicklung des Kindes.) 
(Comit. reg. d. Ital. sup., riunione a Rapallo, 5. X. 1913.) Idrol., climatol. e terap. 
fis. Jg. 24, Nr. 11, S. 437—440. 1913. 

Klinischer Vortrag. Die Wirkung der Seebäder besteht 1. im Klima, 2. im Meer- 
bade selbst. Das Seebad ruft eine Steigerung des Stoffwechsels, der Zirkulation 
und des Körperwachstums an Länge und Gewicht hervor. Nur wo diese Wirkungen 
erwünscht sind, soll der Arzt die Indikation zur Seebadtherapie stellen. Hauldschinsky. 


Lazarus, Paul: Stand und neue Ziele der Radium - Mesothorium - Therapie. 
(II. med. Uniw.-Klin. u. Marienkrankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 5l, 
Nr. 5, S. 201—207 u. Nr. 6, S. 258—264. 1914. 


Noorden, Carl von: Erfahrungen über Thorium-X-Behandlung bei inneren 
Krankheiten. Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 1, S. 23—30. 1914. 

Verf. bespricht seine Erfahrungen bei Leukämie, perniziöser Anämie, Chlorose, 
Fettsucht, Hypertension, Gicht, chronischem Rheumatismus, Neuralgien und sexuellen 
Potenzstörungen. Er tritt für mittlere Dosen ein, im allgemeinen nicht über 150 E. E. 
täglich in Form der Trinkkur, seltener als intravenöse oder intramuskuläre Injektion. 


Frank (Berlin). 
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Cumberbatch, E. P.: Fatal leucopenia following X-ray treatment. (Töd- 
liche Verringerung der weißen Blutkörperchen bei Röntgenbehandlung.) 
Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 5, S. 187—189. 1913. 

Bei 2 Fällen perniziöser Anämie, in denen die Röntgenbestrahlung angewandt 
wurde, trat im Verlauf der Behandlung eine Verminderung der weißen Blutkörperchen 
bis auf 4000 pro cmm statt. Die Milz verkleinerte sich unter der Behandlung. Beide 
Fälle endeten letal. Bamberg (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 
Pott, R.: Über Tentoriumzerreißungen in der Geburt. Dissertation: Halle 1913. 


Le Filliatre, G.: Deux fillettes xiphopages. (Zwei xiphopage Schwestern.) 
Bull. de acad. de med. Jg. 78, Nr. 1, S. 35—42. 1914. 

Die beiden Schwestern waren am Processus xiphoideus sowie an einer unterhalb 
desselben befindlichen Hautbrücke, auf welcher sich der gemeinsame Nabel befand, 
zusammengewachsen. Die beiden Bauchhöhlen kommunizierten miteinander, dagegen 
ergab die Röntgenuntersuchung völlige Trennung sowohl des Darmes, wie des Herzens 
sowie aller übrigen inneren Organe. Die Maße der Geschwister waren verschieden, 
Herz- und Atembewegungen sowie auch der Blutbefund different. Operative Trennung 
beabsichtigt. Witzinger (München). 


Schwefel, A.: Ein abnormer Verlauf des rechten Ureters bei einem Fall von 
Diekdarmatresie und Hodensackmißbildung. (Landeskrankenanst., Czernowitz.) Zen- 
tralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 25, Nr. 3, S. 99—103. 1914. 


Befund bei einer Totgeburt. 


Hertz, Arthur F.: A case of transposed viscera. (Fall von Situs inversus.) 
Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 9, S. 325. 1914. 


Stauffer, P.: Un cas de defect partiel congönital de la colonne vertébrale et 
de la moëlle &pinidre avec fente thoraco-abdomino-pelvienne. (Fall teilweisen 
angeborenen Fehlens der Wirbelsäule und des Marks mit Brust-Bauch- 
Beckenspalte.) Dissertation: Lausanne 1913. 


Weber, H.: Zwei Fälle von Anencephalie. Dissertation: München 1913. 


Lyneh, R. C.: Congenital absence of both ears. (Kongenitales Fehlen 
beider Ohren.) Laryngoscope Bd. 23, Nr. 11, S. 1050—1052. 1913. 


Sehulze, M.: Ein erfolgreich behandelter Fall von Tetanus neonatorum. Disser- 
tation: Greifswald 1913. 


Commandeur: H&morragie gastro-intestinale da nouveau-né par ulc6ration de 
Pestomac. Mort. (Melaena neonatorum bei Ulcus ventriculi.) Bull. de la 
soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 702—703. 1913. 

Bei sonst normalem, gutentwickeltem Kind am 3. Lebenstag Erbrechen frischen Blutes 
und gleiche Entleerungen aus dem Darm. Trotz Gelatine- und Seruminjektionen schnell zu- 
nehmende Anämie; Exitus 8 Stunden nach Beginn der Symptome. Obduktion: kleines, ty- 
pisches Uleus ventriculi an der großen Kurvatur. Bauer (Wien). 


Hellseid, W. L.: Über universellen Hydrops bei Neugeborenen. Dissertation: 
München 1913. 


Leendertz, G.: Zur Kasuistik der angeborenen allgemeinen Wassersucht. Disser- 
tation: München 1913. 


Anlauff, A.: Die Sopholprophylaxe bei Neugeborenen und ihre Leistungs- 
fähigkeit. Dissertation: Greifswald 1913. 
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Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


MeClure, William B.: Neurotie vomiting in an infant. (Nervöses Erbrechen 
bei einem Säugling.) (Johns Hopkins hosp., Baltimore) Americ. journal of dis. 
of childr. Bd. 7, Nr. 1, S. 48—53. 1914. 

Bei der Entwöhnung und der Ernährung mit einer Reihe von Präparaten erwirbt 
ein Kind immer wiederkehrendes Erbrechen, bei dem hochgradiger Kräfteverfall ein- 
tritt. Die flüssige Nahrung wird unter kauenden Bewegungen wieder in die Höhe ge- 
würgt und dann über die Lippen zum Ausfließen gebracht, nicht aber wieder verschluckt 
wie bei der Rumination. Dieses Erbrechen hört auf bei Breiernährung. Zisel (Leipzig). 


Einhorn, Max: Weitere Erfahrungen mit der Streckung des Pylorus. Arch. 
f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, H. 6, S. 731—739. 1913. 

Der vorliegende kurze Artikel bringt zunächst die Endresultate der ın den früheren 
diesbezüglichen Arbeiten erwähnten Fälle. Von 12 Erwachsenen blieben 9 gesund. 
Von 3 Kindern wurden 2 kuriert und blieben gesund, eins starb ungefähr 10 Tage 
später. Die im Jahre 1912 und 1913 (bis Juli) behandelten neuen Fälle sind in einer 
Tabelle zusammengefaßt. 3 davon sind näher beschrieben. Zum Schluß bespricht Verf. 
kurz die Indikationen für die Dehnung des Pylorus. E. Welde (Leipzig). 


Hilgenreiner, Heinrich: Über angeborene Afterenge. Ein Fall von Atresia 
ani analis. (Kinderklin. d. dtsch. Univ. in d. Landesfindelanst., Prag.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 79, Nr. 1, S. 11—23. 1914. 

Im Vergleich zu den relativ häufigen Atresien des Mastdarmes und des Afters sind 
angeborene Stenosen des letzteren außerordentlich selten, und konnte Verf. in der ganzen 
Literatur nur 4 Fälle bis jetzt auffinden. 

In dem von ihm beschriebenen und abgebildeten Fall handelte es sich um einen 17 tägigen. 
im übrigen normal gebildeten Knaben, bei dem die Crena ani fast gar nicht ausgebildet war und 
sich an der Stelle des Afters in der stark ausgesprochenen Foveola sacrococeygea ein etwa 
stecknadelkopfgroßes flaches, mit zarter Haut ausgekleidetes Grübehen fand. 3mm von dem- 
selben perinealwärts liegt eine kleine, für einen Sondenknopf passierbare fistelartire Öffnurz. 
aus welcher sich in kurzen Intervallen kleine Mengen flüssiger Fakalmassen entleeren. Beim 
Sondieren des Fistelganges, welcher cine Länge von 11/,—2 cm hat, beobachtet man an der Stelle 
des Afters Kontraktionen des rudimentären Sphincter ani ext. Der Endteil der Wirbelsaulk 
läßt sich nur bis zurobenerwähnten Foveole sacrococeygea verfolgen, woselbst er als breite Kante 
zu tasten ist. Auf dem Skiagramm des Beckens zeigt das auffallend kurze Kreuzbein einen 
unregelmäßigen Schatten, welcher durch die Verschmelzung von höchstens 4 sakralen Wirbelu 
entstanden zu sein scheint; vom Steißbein ist keinerlei Schatten nachweisbar; die lumbale 
Wirbelsäule läßt deutlich 6 Wirbel erkennen. Außerdem fällt eine am vierten Lendenwirbel be- 
ginnende und bis zum dritten Sakralwirbel reichende Lücke im Knochenschatten der links- 
tigen Wirbelbogen auf. 

Es handelt sich also um eine Atresie des Afters mit Vorhandensein einer äußeren 
Fäkalfistel, die im Gegensatz zur Atresia perinealis, praescrotalis usw. in der Analgrube 
selbst gelegen ist, daher die Bezeichnung Atresia ani analis oder besser Anus fistulosus 
congenitus ad anum. Zum Schluß Bemerkungen über die Entstehungsgeschichte dieser 
äußeren Fisteln und ihre Behandlung. Literaturverzeichnis. K. Hirsch (Berlin). 


Tedeschi, V.: Lo stato attuale delle questioni relative alle anomalie di nutri- 
zione del lattante. (Der heutige Stand der Frage von den Ernährungs- 
störungen des Säuglings.) Riv. di chn. pediatr. Jg. 11, Nr. 12, S. 881—893. 1913. 

Die Atrophie des Säuglings hängt von einer normalen Assimilation ab, welche 
auf eine mangelhafte Funktion des Nervensystems und der verschiedenen Drüsen 
zurückzuführen ist, und rührt von einer Intoleranz nicht nur für das Fett, sondern auch 
für die anderen heterogenen Bestandteile (besonders Eiweiß) der Kuhmilch her. Verf. 
hält die Meinung Finkelsteins über die Toleranz für das Casein und die Intoleranz 
für die Salze nicht für absolut richtig. Die Befunde, daß das Kuhmilcheasein mit Frauen- 
milchmolke vertragen wird, sind nach Verf. ohne besonderen Wert, denn das seronnene 
Casem ist schon verändert und mit Labferment gebunden, und so wird die Arbeit des 
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Magens vermindert. Auch der umgekehrte Versuch kann nicht als beweisend gelten. Verf. 
stützt sich auf die Arbeit von Heim und John, die gute Erfolge mit verdünnter Milch 
und geronnenem Casein hatten. Diejenige Intoleranz, die zuerst erscheint, soll nicht 
immer, wie Finkelstein annimmt, jene für das Fett sein, da alle die verschiedenen 
Bestandteile (Fett, Eiweiß, Zucker, Salze) zeitweise nicht vertragen werden, je nach der 
ungenügenden funktionellen Entwicklung der für die Assimilation dieser Bestandteile 
bestimmten Organe oder deren Überarbeit. Busacchi (Bologna). 


Frank, Kurt, und Georg Wolff: Der Stoffwechsel eines atrophischen Säug- 
lings. (Charite, Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, Erg.-H., S. 1—28. 1913. 

Bei einem schwer atrophischen Säugling wurde ein respiratorischer Stoffwechsel- 
re im Pettenkofer-Voitschen Respirationsapparat vorgenommen. Alter: 

Monate, Zustand an der Grenze der Dekomposition, Gewicht 3650 bzw. 3745 g; 
nn viertägige Perioden; der erste Versuch während des Überganges zur Reparation, 
der zweite bei ganz geringer Zunahme. Nahrung: Eiweißmilch mit Zuckerzusatz. 
Nahrungsüberschuß von 35—400 /, über die Erhaltungsdiät, hoher Eiweißgehalt. 
(eichmäßige Temperatur und Feuchtigkeit der Umgebung. Ruhiges Verhalten des 
Kindes. — Es fand sich, wie bei früheren Versuchen von Rubner-Heubner, Bahrdt- 
Edelstein, Niemann und Schloßmann eine erhöhte Wärmebildung, für die der 
hohe Eiweißgehalt der Nahrung, die im Verhältnis zum Gewicht vergrößerte Ober- 
fläche und die mangelhafte Ausnützung im Darm den Autoren aber zur Erklärung 
nicht genügen. Sie nehmen daneben noch eine primäre Störung im Stoffwechsel des 
atrophischen Säuglings an. An der geringen Gewichtszunahme des Kindes beteiligen 
sch nicht alle Körpersubstanzen in gleicher Weise, sondern der Säugling zeigte erheb- 
liche Verschiebungen in seiner Stoffzusammensetzung: einerseits starke Anreicherung 
an Stickstoff, andererseits Verlust an Kohlenstoff und Wasser. Diese Veränderungen 
entsprechen dem Typus des Hungerkindes Rubners. Bahrdi. 


Jemma, R.: Über die Barlowsche Krankheit. Allg. Wien. med. Zeit. Jg. 59, 
Nr. 4, S. 35—36, Nr. 5, S. 43—44 u. Nr. 6, S. 55—56. 1914. 
Vgl. diese Zeitschrift Bd. 6, S. 681. 


Ostrowski, Stanislaus: Die Bedeutung der Larosanmilch als diätetisches Heil- 
mittel bei Säuglingen. (Kais. Findelh., St. Petersburg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, 
H. 3/4, S. 181—189. 1914. 

Zuerst Übersicht über die Erfolge der Eiweißmilch. ‚Sobald konsistenter Stuhl 
erscheint, wird zur Eiweißmilch Zucker oder Mehl zugesetzt.“ Die neueren 
Verordnungen scheinen dem Verf. entgangen zu sein. Verf. hat die Larosanmilch 
an 49 Kindern des St. Petersburger Findelhauses geprüft. Zur Vermehrung der Calo- 
rien in der Larosanmilch benutzte er Soxhlets Nährzucker in der Menge von 1—2%, 
indem er dieselben nach Erscheinen eines Seifenstuhles verordnete. Anfangs nahm 
er 20 g auf 11 Milch, später aber 30 g auf 11. Die Larosanmilch wurde auf diese Weise, 
hauptsächlich kombiniert mit Frauenmilch, in 49 Fällen angewendet: in 24 Fällen 
von Dekomposition, in 10 Fällen von Dyspepsie, in 5 Fällen von Intoxikation, in 5 
Fällen von Rachitis und in 5 Füllen an gesunden Kindern. Die Kinder nahmen die- 
selbe gern, besonders mit Zusatz von Zucker. Wenig Vertrauen erweckt die Bemerkung: 
an und für sich ruft die Larosanmilch kein Erbrechen hervor. Der Wert der nur 
summarisch angeführten Mitteilungen über Erfolge bei Dekomposition, Dyspepsie usw. 
wird dadurch wesentlich beeinträchtigt, daß man nicht weiß, wieviel davon der event!. 
gleichzeitig gegebenen Brustmilch zu danken ist. Resumierend bemerkt Verf., 
daß die Larosanmilch ein therapeutisch-diätetisches Mittel sei, welches eva seihinben 
den Darm desinfiziert (sic!) und die Toleranz zur Kuhmilch erhöht. „Ohne der Eiweiß- 
milch in ihrer Wirkung auf den Organismus nachzustehen, übertrifft die Larosanmilch 
die letztere hauptsächlich durch die Einfachheit der Zubereitung, verhältnismäßige 
Billigkeit und durch ihren angenehmen Geschmack.“ Thomas (Charlottenburg). 
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Israel-Rosenthal, und H. P. T. Oerum: Behandlung von Magendarmkatarrh 
und Atrophie bei Säuglingen mit Malzsuppe. (Kommunehosp., Kopenhagen.) Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. 62, Nr. 3/4, S. 167—181. 1914. 

Die Verff. brechen eine Lanze besonders im Hinblick auf die zurzeit sehr gelobte — 
vielleicht auch etwas überschätzte — Eiweißmilch für die alte Keller-Liebigsche 
Malzsuppe; allerdings geben sie nur 40g Malz (statt 100g bei Keller) und dafür 50g 
Weizenmehl hinzu. Sie geben die Suppe bei akuten (!) und chronischen Diarrhoen, und 
empfehlen sie besonders bei jungen Kindern. Von 297 Kindern, denen Malzsuppe verab- 
reicht wurde starben 78, das sind 26,3%. Mehle fürchten sie für junge Kinder gar nicht. 
„Die Erfolge mit der Malzsuppe machen die alten Schreckbilder des „Mehlnährschadens“ 
zu Schanden.‘“ Wir halten die Verwertung des Mehles auch bei jungen Säuglingen für 
eine viel bessere, als man bisher anzunehmen geneigt war, möchten aber warnen, auch 
in das Gegenteil zu verfallen. Interessant ist die Mitteilung der Verff., daß mehrmals 
Morbus Barlow (5 mal) bei „Malzkindern“ beobachtet wurde. Stimmt diese Beobach- 
tung, so möchte man annehmen, daß dem Malz doch nicht jene Eigenschaft zukommt, 
die z. B. Czerny vermutet, die den Morbus Barlow gerade verhüten soll. Eine ausführ- 
lichere Publikation dieser Krankengeschichten mit genauer Beschreibung der Nahrungs- 
art wäre entschieden von Interesse. Im ganzen ist Ref. nach dieser Arbeit nicht von der 
großen Überlegenheit der Malzsuppe überzeugt (26,3%, Mortalität reiner Ernährungs- 
störungen bei Ausschluß aller Todesfälle von Tuberkulose, Meningitis, Sepsis usw.). 
Vielleicht ist aber z. Z. die Malzsuppe etwas ungebührlicherweise in den Hintergrund 
getreten. Rietschel (Dresden). 


Longevialle: Les effets du sucrage du lait dans le traitement des dyspepsies 
infantiles avec vomissements. Étude de chirurgie et clinique. (Einfluß der 
Zuckerung der Milch auf die Behandlung der mit Erbrechen einher- 
gehenden kindlichen Dyspepsie. Chirurgische und klinische Studie.) 
These de Paris 1913. 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen. 


Forschbach und Severin: Verhalten des Kohlehydratstoffwechsels bei Erkran- 
kungen von Drüsen mit innerer Sekretion. (Med. Univ-Klin., Breslau.) Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H. 3/4, S. 168—193. 1914. 

Es werden Erkrankungen mit Hyper- und Hypothyreoidismus, Hypophysen- 
erkrankungen, Morbus Addisonii, Pankreaserkrankungen besprochen. Untersucht. 
wurde auf Glykämie und Glykosurie, und zwar mit und ohne Darreichung von größeren 
Mengen Traubenzucker. Aschenheim (Dresden). 


Zundel, C. E.: Case of reerudescent rickets with tuberculosis and infantilism. 
(Ein Fall von rezidivierender Rachitis mit Tuberkulose und Infantilis- 
mus.) (Sect. for the study of. dis. in children, 28. XI. 1913.) Proceed. of the roy. 
soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 23—25. 1913. 


Bei einem l4jährigen Knaben mit stark verminderter Körpergröße fanden sich rachi- 
tischer Rosenkranz, multiple komplette Querfrakturen der Unterarme mit geringer. Tendenz 
zur Callusbildung, rachitische Störungen der Epiphysen, broncho-pneumonische Herde und 
hochgradiger Ascites. Der Knabe konnte ohne Stütze nicht stehen. Ascites und Lähmungs- 
erscheinungen bestanden seit 3 Jahren, während das jetzige Rezidiv seiner früher ausgeheilten 
Rachitis seit einem Jahre beobachtet wurde. K. Hirsch (Berlin). 


Salge, B.: Die Behandlung der Rachitis. (Kinderklin., Univ. Straßbury i. E.) 
Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 1, S. 12—14 u. H. 2, S. 49—52. 1914. 

Salge bespricht erst ganz kurz die verschiedenen Ansichten über die Pathogenese 
der Rachitis, da diese selbstverständlich die Therapie beeinflussen. Er weist auch 
darauf hin, daß seiner Ansicht nach unter dem klinischen Begriff der Rachitis nicht 
immer ganz dasselbe verstanden wird. So hält er es auf Grund unseres heutigen Wissens 


— 503 — 


nicht für richtig, Spasmophilie und Muskelschwäche stets der Rachitis unterzuordnen. 
Salge betont, daß er häufig Spasmophilie ohne Rachitis gesehen hat. Es wäre zu be- 
grüßen, wenn Salge gelegentlich solche Fälle mit Krankengeschichten und mikrosko- 
pischen Knochenuntersuchungen mitteilen würde, da derartige Beobachtungen in 
der Literatur bisher kaum vorliegen. Salge geht in der Therapie der Spasmophilie und 
Rachitis vor allem diätetisch vor; er ernährt die Kinder vorwiegend mit gemischter 
Kost unter Zurücksetzung der Eier. Bei der Spasmophilie hält er an der anfänglichen 
Mehlernährung fest, dem Phosphorlebertran legt er, besonders bei der Rachitis, ge- 
rinzeren Wert bei, obwohl er eine unterstützende Wirkung nicht ablehnt. Auf die 
Wirkung des Kalkes bei der Spasmophilie wird hingewiesen. Einen breiten Raum 
nimmt ın der Arbeit die Besprechung der Luft- und Lichtbehandlung der Rachitis 
ein. Alles in allem zieht Salge wohl das Gebirge vor; für pastöse-dicke Kinder kann 
aber auch der See- und Solbadaufenthalt empfohlen werden. Aschenheim. 


Schloss, Ernst: Zur Therapie der Rachitis. Mitteilg. 2: Die Wirkung von 
Phosphorlebertran, Caleium aceticum und organischen Kalkphosphaten auf den 
Stoffwechsel des natürlich ernährten rachitischen Kindes. Zugleich ein Beitrag 
zum Chemismus der Ernährungsstörungen e constitutione. (Friedrichs- Waisenh., 
Rummelsburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, H. 1, S. 40—65. 1914. 

Im Verfolg seiner schon früher publizierten Versuche an Rachitikern hat Schloss 
hier ein 6 Monate lang natürlich genährtes und dabei rachitisch gewordenes Kind zu 
weiteren Stoffwechselversuchen herangezogen, in denen die Frage geprüft werden 
sollte, ob durch Verabfolgung organischer Phosphorpräparate die Phosphorbilanz 
sich verbessern läßt. In der Tat gelang dies mit caseonphosphorsaurem Calcium in 
durchgreifender Weise, während die bloße Zugabe von Calcium aceticum die Phos- 
phorbilanz verschlechterte, und auch mit Lebertran allein sich eine Verbesserung 
nicht erzielen ließ. Bezüglich des Kalkstoffwechsels zeigte sich, daß dieser weder 
durch Lebertran, noch durch Kalkpräparate allein, sondern nur durch eine Kombina- 
tion beider verbessert werden konnte. Leider handelte es sich um ein nicht nur rachi- 
tisches, sondern auch exsudatives Kind, das eine erhebliche Labilität des Stoffwechsels, 
sowie große Empfindlichkeit der Verdauungsorgane aufwies. Die an diesem einen 
Kinde erhobenen Befunde dürften deshalb mit Vorsicht zu verwerten sein. Niemann. 


Mauclaire, M.: Osteomalacie généralisée chez les enfants et les adolescents. 
(Verallgemeinerte OÖsteomalacie bei Kindern und Jugendlichen.) (Hôp. 
des enfants-malades, Paris.) Bull. med. Jg. 28, Nr. 4, S. 35—38. 1914. 

Klinischer Vortrag mit Krankendemonstration. Juvenile Osteomalacie unter- 
scheidet sich von Spätrachitis durch die Schmerzhaftigkeit und die größere Biegsamkeit 
der Knochen. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Wiekman, Ivar: Die Spasmophilie der Kinder. Handb. d. Neurol. Bd. 5, 
S. 932—950. (Berlin: Springer.) 1914. 

Die Darstellung beschäftigt sich weniger mit klinischen Fragen als mit der gründ- 
lichen kritischen Erörterung dér Pathogenese und Ätiologie, wobei der Verf. mehr 
fach zu schwebenden Fragen Stellung nimmt. Verf. betont u. a. ganz besonders, daß 
Kinder, die ausschließlich an der Brust genährt sind und stets genährt wurden, 
so gut wie nie oder gar nie an Erscheinungen manifester Tetanie oder Eklampsie er- 
kranken, daß also dieser alimentäre Faktor sichersteht. In diesem Zusammenhang 
bringt er einen nachdrücklichen Hinweis auf die Untersuchung von Kling, der bei 
Kaninchen im Zustande der Kuhmilchanaphylaxie eine bedeutende Steigerung 
der elektrischen Erregbarkeit fand, die mehrere Wochen anhielt und bei Reinjektion 
noch gesteigert wurde. Ibrahim (München). 


Keeton, Robert W.: The secretion of the gastrie juice during parathyroid 
tetany. (Die Sekretion des Magensaftes während der Parathyreoidtetanie.) 
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(Hull physiol. laborat., univ., Chicago a. Albany med. coll.) Americ. journal of physiol. 
Bd. 33, Nr. 1, S. 25—49. 1914. 

Die Versuche wurden an Katzen dieit Wurde denselben die Parathyreoidea 
entfernt, so ergaben sich folgende Verhältnisse. Die Magensaftreaktion ist verringert, 
in einigen Fällen vollkommen unterdrückt. Die freie und die Gesamtacidität ist gleich- 
falls herabgesetzt. Die Verdauungskraft des mit Wasser verdünnten Magensaftes ist 
merklich geringer. Wahrscheinlich ist eine spezifische Abnahme des Pepsins die Ursache 
dafür. Die Periode der aktiven Sekretion ist verlängert. Während der aktiven Tetanie 
wurde ein Zusammenhang zwischen Sekretion und Symptomen der Tetanie nicht ge- 
funden. Sobald die Tetaniesymptome abklingen, beginnt die Magensaftsekretion zuzu- 
nehmen. Injektion von Calciumsalzen verbessert den Sekretionsmechanismus. 

Roubitschek (Karlsbad) 

M’ Neil, Charles: The association of acutely fatal illness in infants and ehildren 
with abnormal constitution (status Iymphatieus). (Die Vereinigung akut letaler 
Erkrankung bei Säuglingen und älteren Kindern mit abnormaler Kon- 
stitution (Status Iymphaticus). Edinburgh med. journal Bd. 12, Nr. 1, S. 25 
bis 42. 1914. 

Nach einer Übersicht über den gegenwärtigen Stand der Frage des Status lympha- 
ticus und des Thymustodes wird über 13 anscheinend völlig gesunde Säuglinge im 
Alter von 25 Tagen bis 4 Monaten berichtet, die zum größten Teile ohne vorangegangene 
Symptome über Nacht gestorben waren, bei einem erfolgte der Tod während eines 
Hustenanfalls, einer litt 2 Stunden vor seinem Tode an leichter Dyspnöe. Anamnestisch 
wird bei einigen Tage oder Wochen vor dem Tode über leichte laryngeale Krämpfe 
berichtet. Der Thymus erwies sich autoptisch bei der Mehrzahl vergrößert, in 4 Fällen. 
bei denen das Gewicht festgestellt wurde, überschritt auch dieses die Norm (20—51 g). 
Den auffälligsten Befund wiesen die Lungen auf: makroskopisch Kongestion und sub- 
pleurale Hämorrhagien, mikroskopisch Anschoppung der Arteriolen und Capillaren, be- 
ginnende Bronchiolitis, serös zellige Exsudation in die Alveolen, Zellproliferation im inte- 
ralveolären Gewebe, kurz beginnende Bronchopneumonie. Polemik gegen Paltauf, 
der alle derartigen Todesfälle von denen infolge Ilymphatischer Konstitution aus- 
schließen möchte, da dann alle Fälle unter 1 Jahre wegfallen müßten. Hinweis, daß 
gerade die blitzartig einsetzende und letal endigende Pneumonie konstitutionell bedingt 
sein müsse. In Analogie mit den Säuglingsfällen seien Pneumonien bei Kindern 
von 10—16 Jahren zu bringen, die gelegentlich sporadisch, meist aber in kleinen 
Schulepidemien auftreten und teils auch rapid zum Tode führen oder unter ähnlichen 
klinischen Erscheinungen teils mit nachweisbaren Verdichtungserscheinungen an den 
Lungen, teils ohne solche einen günstigen Ausgang nehmen. Bericht über 2 Fälle, von 
denen der eine 3 Stunden, der zweite 29 nach Beginn der Erscheinungen zum Tode 
führte. Das Wesentliche im klinischen Bilde dieser Fälle ist ein in den letalen Fällen 
ins Koma übergehender Stupor und die kaum beachtenswerten Initialsymptome 
(leichter Kopfschmerz, meist keine Lungenerscheinungen). Hier wie bei den Säug- 
lingen findet sich bei der Obduktion immer akute Hyperämie der Lungen und Zeichen 
thymolymphatischer Hyperplasie. Ferner ergab die Untersuchung in einigen Säuglings- 
fällen und bei den beiden älteren Kindern Hypoplasie des chromaffinen Systems. 
Besondere Beachtung wurde der Schilddrüse geschenkt: bei allen untersuchten 
(fünf älteren Kindern und 12 Säuglingen) fand sich Hyperplasie derselben (allerdings 
nicht überall analoge mikroskopische Bilder: Verschiedenheiten in Größe und Gestalt 
der Drüsenräume, kubisches und zylindrisches Epithel, Proliferation, Reduktion oder 
Fehlen des Kolloids, Gefäßerweiterung, Verdickung des bindegewebigen Stromas). Diese 
Erscheinungen weisen auf schon längeres Bestehen der Veränderung hin. Ovarıen 
und Hoden waren unverändert. Ähnliche Hyperplasie der Thyroides wurde auch 
bei einem Fall von Scarlatina maligna beobachtet. Thymus nicht wesentlich ver- 
vrößert; ebenso wird auf rapid tödlich "endigende Fälle von Diphtherie hingewiesen; 
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bei denen post mortem Zeichen von Status Iymphaticus gefunden wurden und die 
Vermutung ausgesprochen, daß, wie bei den berichteten Fällen der Pneumococcus, 
auch alle möglichen anderen infektiösen Agenzien auf dem Boden der erwähnten 
Konstitution derartige rapide Krankheitsverläufe nach sich ziehen können. — Zahl- 
reiche Abbildungen über Thymus- und Thyroideahyperplasie. Wüzinger (München). 

Römer, C.: Die Beziehungen zwischen der Funktion der Hypophysis cerebri 
und dem Diabetes insipidus. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 3, S. 108—111. 1914. 

In früheren Versuchen (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 70, S. 149) hatte Verf. 
festzestellt, daß bei Kaninchen nach Verletzung des Hypophysenstiels neben Hyper- 
thermie eine starke Harnflut auftrat. Nach den Resultaten neuerer Beobachtungen 
vonden Veldens und Farmis über die herabsetzende Wirkung von Hypophysen- 
extrakten auf die Diurese erscheint es möglich, die experimentell erzeugte Polyurie als 
den Erfolg einer Ausschaltung der Hypophyse zu deuten. Diese Auffassung findet ihre 
Bestätigung in weiteren Untersuchungen des Verf., in denen es gelang, durch intravenöse 
Injektionen eines reinen Kolloidextraktes der Hypophyse (Chem. Fabrik Aubing) 
beim Kaninchen ein regelmäßiges Absinken der Urin menge zu erzielen; nicht ganz 
to andeutig war die Einwirkung von Pituitrin und Pituglandol, doch trat auch hier in 
keinem Fall eine Steigerung der Diurese zutage. — Auch bei einem Fall von Diabetes 
insipidus (9jähriger Knabe, täglich 10—11 Liter Urin; bei der Sektion: Tumor der 
(tehirnbasis, übergreifend auf Stiel und hinteren Abschnitt der Hypophyse) bewirkten 
intravenöse und intramuskuläre Injektionen von 0,75ccm des Kolloidextraktes ein 
Absinken der Urinmenge in den der Injektion nachfolgenden Stunden. Der ursächliche 
Zusammenhang zwischen Hypophyse und Diabetes insipidus besteht nicht, 
wie bisher angenommen, im Sinne einer Überfunktion, sondern im Sinne eines Aus- 
ialles der von der Hypophyse, speziell der Pars intermedia, produzierten Stoffe. Salle.“ 


Simmonds, M.: Über sekundäre Geschwülste des Hirnanhangs und ihre Be- 
ziehungen zum Diabetes insipidus. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 4, S. 180—181. 1914. 

Geschwülste der Hypophyse müssen nicht immer aus der Nachbarschaft einge- 
wuchert sein, sondern können auch Geschwulstmetastasen von Tumoren entfernter 
legender Organe darstellen. Die sekundären Tumoren der Hypophyse können manch- 
mal Erscheinungen von Diabetes insipidus auslösen (4 eigene Fälle, darunter ein 
“jähriger Knabe). Da auch von anderen Autoren durch Darreichung von Hypophysen- 
extrakt (aus mittlerem und hinterem Abschnitt) eine Herabsetzung der Diurese er- 
reicht worden ist, so läßt sich der Schluß ziehen, daß der Diabetes insipidus eine Aus- 
fallserscheinung darstellt, bedingt durch eine Schädigung bestimmter Hypophysen- 
abschnitte. Kaumheimer (München). 

Roemheld, L.: Konstitutionelle Fettsucht und innere Sekretion. Bemerkungen 
zu dem gleichnamigen Aufsatz von Prof. Dr. Umber in Nr. 49 dieser Zeitschrift. 
(Sanat. f. inn. u. Nervenkrankh. Schloß Hornegg a. N.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 6, 
N. 243—244. 1914. 

Roemheld berichtet im Anschluß an die Umbersche Arbeit in Nr. 49 derselben 
Zeitschrift über therapeutische Maßnahmen bei der konstitutionellen Fettsucht. Auch 
er kann den häufig auffallend geringen Energieverbrauch bei diesen Patienten be- 
stätigen. Frauen überwiegen. Thyreoidintabletten haben keinen Einfluß; wiederholt 
sah R. gute Erfolge nach Verabreichung von Ovaraden Knol (nicht aber von anderen 
Bierstockpräparaten). Bei Männern versagten Sperminpräparate. Aschenheim. 

Salecker, P.: Über Infantilismus und ähnliche Entwicklungsstörungen. Charité- 
Ann. Jg. 37, S. 27—35. 1913. 

Mitteilung der Krankengeschichten folgender 3 Fälle. Sporadischer Kretinismus 
Forme fruste): jähriger Mann, Körperlänge 150cm, Fehlen der sekundären Geschlechts- 
merkmale, mangelnder Epiphysenschluß, Schilddrüse nicht palpabel, leichte Myxödemer- 
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scheinungen, Sella turcica erweitert, psychisch abnorm (,greisenhaft“). Kombination von 
Eunuchoidismus mit hypophysärer Dystrophie: 20jähriger Mann, Körperlänge 
149cm, kleiner Penis, keine Libido, Fehlen der Behaarung, typische Fettansammlungen, stark 
entwickelte Mammae, breites Becken, feminin geformte Arme und Hände, Epiphysen der Hand 
und des Kniegelenks nicht geschlossen, Sella turcica stark verkleinert (erbsengroß). Echter 
Infantilismus: 16jähriger Knabe, Körperlänge 135 cm (Oberl. 58 cm, Unterl. 72 cm), ange- 
deuteter Turmschädel, hoher Gaumen, Genu valgum, Plattfuß, kleiner Penis, keine Behaarung; 
die körperliche und besonders psychische Entwicklung entspricht derjenigen eines 10 jährigen 
Kindes. Salle (Berlin).“ 


Peltesohn, Siegfried: Geheilte Distensionsluxation der Hüfte bei Mongolismus. 
(Univ.-Poliklin. f. orthop. Chirurg., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. l. 
S. 14—15. 1914. 

Ein 4!/ jähriger mongoloider Knabe erlitt eine intrakapsuläre Verrenkung des 
rechten Hüftgelenks, die durch unblutige Reposition nach Lore nz geheilt werden konnte. Die 
Gelenke des Kindes wiesen eine übermäßige Beweglichkeit auf. So waren die Ellbogen- und Knie- 
gelenke um 10° überstreckbar, das linke Hüftgelenk war so beweglich, daß das Kind das ge- 
streckte Bein geradezu wie ein Gewehr präsentieren konnte. Die Röntgenbilder der Hände 
des Patienten zeigten eine Verzögerung der Ossification der Handwurzelknochen um etwa 
2 Jahre, ferner das Vorhandensein von distalen Epiphysen am Metacarpus I, von proximalen 
Epiphysen am Metacarpus II, endlich eine abnorme Kürze der Mittelphalange des Kleinfingers, 
Befunde, die zwar häufig bei Mongolismus und den verwandten Störungen erhoben werden. 
die aber nach Peltesohn nicht als pathognomonisch anzusehen sind, da sie einerseits auch bei 
gesunden Kindern angetroffen werden und andererseits aueh bei derartigen kranken Kindern 
fehlen können. Bibergeil (Berlin).c#H 

Hart, D. Berry: On the pressure experienced by the foetus in utero during 
pregnancy; with special reference to achondroplasia (chondrodystrophia foetalis.) 
(Über den Druck in utero auf den Foetus in der Schwangerschaft; mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Achondroplasie.) Transact. of the Edinburgh 
.obstetr. soc. Bd. 38, S. 249—259. 1913. Ä 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 287. 

Diskussion: Ballantyne hält die Drucktheorie bei vielen Mißbildungen für ange- 
bracht, aber nicht bei Achondroplasie. Barbour hält sowohl die Druck- als die Keimzellen- 
theorie für unzureichend. Brock glaubt, daß die Achondroplasie auf Entwicklungsstörungen 


der Keimzellen zurückzuführen ist; Berry Hart vergleicht die Vorgänge der Kernteilung 
und Ausstoßung der Polkörper mit den Ionen der Elektrolyte und Gase. Huldschinsky. 


Ewald, Paul: Über Osteopsathyrosis idiopathica. (Krüppeh. „Alten Eichen“, 
Stellingen- Altona.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 33, H. 3/4, S. 634—646. 1913. 

1. Fall. Mann, 21 Jahre. Heredität 0. 1. Fraktur: Schlüsselbein mit 2 Jahren, dann ein 
Bein mit 3 Jahren, danach bald Ober- bald Unterschenkel, besonders im Frühjahr und 
Sommer. Heilungsdauer meist mehrere Monate. Vom 2.—14. Jahre 25 Frakturen. Vom 
8. Jahre an Krummwerden der Extremitäten, das nicht auf den Frakturen beruht. 
Es besteht ferner großer Kopf, faßförmiger Thorax, kindliches Becken von Kartenherzform, 
Dorsalskoliose und Lendenlordose. Auf den Röntgenbildern bei dünnen Diaphysen mit 
schmaler Corticalis „hantelförmig‘‘ aufgetriebene Epiphysen. Heilung durch Osteo- 
tomien, bei denen die enorme Festigkeit des Knochens auffiel. 2. Fall. Mädchen, 10 Jahre. 
Heredität 0. 7 Monatskind. Bei Geburt großer Schädel, später Hydrocephalus. Mit6Jahren 
noch offene Fontanellen. 1. Fraktur: Arm, 7 Monat. 7jähr. 10—11 Brüche; Phosphor- und 
Kalktherapie ohne Erfolg. Seit 4 Jahren keine Frakturen mehr, jedoch zunehmende Verbie- 
gungen. Röntgenbilder: Osteomalacisches Becken wie Falll, geringer Kalkgehalt der Röhren- 
knochen. Deutliches Federn der Extremitätenknochen. 

Beachtenswert ist bei den beiden Fällen das Mißverhältnis zwischen Ober- und 
Unterkörper, ferner beim 1. Fall die pilzförmigen Epiphysen und beim 2. Fall die Kalk- 
‘armut der Knochen. Verf. hält die Prognose der Erkrankung bei geeigneter orthopädi- 
scher Therapie für nicht ungünstig. Leider berichtet er nicht über die histologische 


Beschaffenheit der osteotomierten Knochenteille. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Carlson, A. J.: On the cause of congenital goitre (thyroid hyperplasia) in 
dogs and cats. (Über die Ursache desangeborenen Kropfes [Schilddrüsen- 
hyperplasie] bei Hunden und Katzen.) (Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) 
Americ. Journal of physiol. Bd. 33, Nr. 1, S. 143—157. 1914. 

Verf. studierte an Hunden und Katzen aus dem Kropfgebiete Chicagos und der 
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großen Seen die Vererbbarkeit des Kropfes auf die Jungen. Die mannigfachen Fehler- 
quellen — akzessorische Schilddrüsen bei Hunden usw. — sucht Verf. durch die große 
Zahl der untersuchten Tiere auszugleichen. Er findet, daß Tiere mit Kolloidkropf 
Junge mit normaler Schilddrüse zur Welt bringen, während bei aktiv hyperplastischer 
Thyreoidea des Muttertieres die jungen Tiere eine der mütterlichen entsprechend 
vergrößerte Schilddrüse aufweisen. Bei Katzen ist Kropf weit seltener und infolge 
der Kleinheit der Thyreoidea viel weniger ausgesprochen als bei Hunden. Verf. streift 
zım Schlusse die Frage nach der Ätiologie der Schilddrüsenvergrößerung der jungen 
Tiere, ohne sich jedoch für die Annahme Halsteds, der auf Grund von partieller 
Schilddrüsenexstirpation an trächtigen Tieren eine kompensatorische Hypertrophie 
der Schilddrüse des Foetus bei Hypothyreovidismus der Mutter supponiert, zu ent- 
scheiden oder aus den Befunden über Schilddrüsenverfütterung während der Gestation 
bindende Schlüsse zu ziehen. Die Schilddrüsenvergrößerung ist eher die Ursache des 
Hvpothyreoidismus als seine Folge. J. Bauer (Innsbruck). 


Alezais, H., et Ch. Mattei: L’atrophie thyroidienne chez les athrepsiques. 
(Schilddrüsenatrophie bei Athrepsie.) (Ecole de med. Paris.) Cpt. rend. heb- 
dom. des seances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 37, S. 667—669. 1913. 

Es wurden 15 Schilddrüsen untersucht. Makroskopisch ıst das Organ klein, 
hart, von geringem Gewicht (!/g3.., des Körpergewichts, anstatt des normalen Ver- 
hältnısses Y/ gg6)- Mikroskopisch sind im Parenchvm und Bindegewebe degenerative 
Vorränee nachweisbar; daneben scheint eine starke Neubildung von Bindegewebe 
stattzufinden. Salle (Berlin). 


Crookshank, F. G.: Case of nervous eretinism. (Ein Fall von nervösem 
Kretinism us.) (Sect. for the study of dis. in children, 28. XI. 1913.) Proceed. of 
the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 26—28. 1913. 

Ein 5!/ Jahre altes Mädchen, das früh sprechen, doch spät gehen gelernt 
hatte, litt an Salivation und strauchelndem Gang. Es hatte rauhe Haut, gesteigerte 
Patellarreflexe. Diagnose: KXerodermie mit Hyperthyreoidismus. Auf Thy- 
reoidinbehandlung kaum Besserung. Nach einiger Zeit wurde Ataxie, Rachitis, 
Schwäche der Beinmuskeln, Bronchopneumonie, Ascites, gute Intelligenz bei rückstän- 
diger Erziehung, negativer Wassermann festgestellt. In der Folge ließ sich Zunahme 
des epiphvsären Wachstums, Gewichtsstillstand und allgemeine Besserung konstatieren. 

Neurath (Wien). 

Eppinger, Hans: Zur Pathologie der Milzfunktion. Mitteilg. 2. (I. med. Klin., 
Wien.) Berliner klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 52, S. 2409—2411. 1913. 

In 7 Fällen splenektomierter perniziöser Anämie fand Verf. eigentümliche 
Veränderungen an den Blutgefäßen der Milz. Die Zentralarterien der Milzfollikel haben 
stark verdickte Wände. Die Media der Arterien zeigt hyaline Ablagerungen, die auch im 
Bereich der Pulpacapillaren zu liegen scheinen. Das Blut, das von den Milzarterien 
herkommt, findet auf dem Wege durch die Capillaren und Milzsinus Schwierigkeiten und 
sucht sich andere Wege durch die Pulpacapillaren. In dem Moment, wo die Erythro- 
evten mit dem Pulpagewebe in Berührung kommen, gehen sie für den Kreislauf ver- 
loren. Die Hämatolyse wird erst in der Leber durch die Kupfferschen Zellen an- 
gebahnt. Die perniziöse Anämie würde sich danach in einer Erkrankung der Milzgefäße 
äubern dergestalt, daß das Blut seinem physiologischen Kreislauf entzogen wird. Die 
Splenektomie bei der perniziösen Anämie würde dann der Unterbindung eines konti- 
nuierlich blutenden Gefäßes zu vergleichen sein. — Die Mißerfolge der Operation sind 
möglicherweise durch Hämolymphdrüsen bedingt, d. h. durch Lymphdrüsen, die sehr 
blutreich sind und die Funktion der Milz nach der Exstirpation zu übernehmen scheinen. 
Bei der perniziösen Anämie kommen diese Hämolvmphdrüsen, häufig in vermehrter 
Menge vor. Das Vorkommen dieser Hämolvmphdrüsen darf die Splenektomie als 
wichtiesten Heilfaktor bei der perniziösen Anämie nicht beeinträchtigen. O. Rosenberg. 
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Roth, ©.: Über die allgemeine Pathogenese und Therapie der Anämien. (Med. 
Untv.-Klin., Zürich.) Korresp.-Bl. f. schweiz. Arzte Jg. 44, Nr. 7, S. 193—202. 1914. 
Fortbildungsvortrag. 


Götzky, F., und S. Isaac: Zur Kenntnis der familiären hämolytischen Anämie 
und über die Bedeutung des konstitutionellen Moments in ihrer Pathogenese. 
(Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Fol. haematol., Archiv Bd. 17, H. 2, S. 128 bis 
138. 1913. 

Verff. berichten über eine Familie, ın der Großmutter, Sohn und vier Enkel 
an hämolytischem lkterus litten. Während die beiden ersteren dauernd gelb waren. 
hatten die Kinder trotz vorhandener Milzschwellung keinen Ikterus. Sie sahen anä- 
misch aus und wurden nur gelegentlich ikterisch, besonders unter Einwirkung von 
Infekten. Trotzdem ließ sich bei ihnen deutlich die Resistenzverminderung 
der Erythrocyten gegenüber hypotonischer Kochsalzlösung nachweisen. — 
Schon das jüngste, 11 Monate alte Kind, hatte einen deutlichen Milztumor. Verff. 
schließen daraus, daß die Milzerkrankung und die wahrscheinlich von ihr abhängige 
Resistenzverminderung der Blutkörperchen vererbt ist. — Alle vier Kinder zeigten 
gleichzeitig ausgesprochenen Lymphatismus. In den einzelnen hämolytischen Attacken 
verliefen die Erythrocytenstürze stets mit einem Anstieg der Leukocyten. Dafür, 
daß diese Leukocytose als eine reaktive aufzufassen ist, spricht die gleichzeitig auf- 
tretende Myelocytose und Normoblastose. An der Vermehrung der Leukocyten nalı- 
men die Lymphocyten sehr erheblich teil. Frank (Berlin). 


Gibson, A. G.: Vorläufiger Bericht über Streptothrixinfektion als Ursache der 
Bantischen Krankheit. (Inst. f. allg. Pathol. u. Bakteriol., Univ. Oxford.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 1, S. 21—22. 1914. 

Diese Ätiologie wurde auf Grund histologischer Untersuchung der Milz von 4 Fällen 
von Bantischer Krankheit (darunter 2 bei Kindern) angenommen. Die Milz hatte 
entweder unter Beibehaltung ihrer Form eine verdickte Kapsel und zeigte zahlreiche 
Infarktherde sowie kleine dunkelrote Partien, in deren Mitte braune Pigmentablagerungen 
zu sehen waren. Diese fanden sich fast immer in der Nähe der Bälkchen, meist auch 
der Gefäße. Histologische Schnitte (nach der Methode von Wheal-Chown: Journ. 
Pathol. Bakteriol. 1911, gefärbt) ergab Zusammensetzung dieser Pigmentablagerungen 
aus streptotrixähnlichen Fasern, die zwar in die Intima, aber nicht ins Lumen der Ge- 
fäße vordrangen, sich als gramnegativ und säurefest erwiesen und keine Farbreaktion 
des Bindegewebes, elastischer Fasern oder des Fibrins gaben: In der zweiten Gruppe 
der Fälle war die Milz stark geschwollen, die Schnittfläche gleichmäßig dunkelrot, 
zahlreiche Trabeculae zeigend. Hier fanden sich in Partien, wo kernbhaltige Zellen 
fehlten, rote Fasernetze, deren einzelne Fasern sich unregelmäßig färbten, zum Teil 
Verdickungen und keulenförmige Fortsätze zeigten. Verf. glaubt, daß es sich in diesen 
Fällen um Streptotricheen, allerdings verschiedener Art, gehandelt hat. Wuzinger. 


Gibson, A. G.: On the infective nature of certain cases of splenomegaly and 
Banti’s disease. (Über die infektiöse Natur gewisser Fälle von Spleno- 
megalie und Bantischer Krankheit.) (Dep. of pathol., univ. a. Radcliffe infir- 
mary, Ozford.) Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 26, S. 153—164. 1914. 

Vgl. vorstehendes Referat. 


Kambe, Toshiro: Über Stauungspapille bei Leukämie und Gelbfärbung des 
Augenhintergrundes durch ein Lymphom der Chorioidea. (Univ.- Augenklin., Jena.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1, S. 79—86. 1914. 

Bei einem lOjährigen, leukämischen Mädchen fand man neben zahlreichen über 
den Fundus verstreuten Hämorrhagien beiderseits ausgesprochene Stauungspapillen. Der Fall 
kam zur Sektion; dieselbe ergab neben den gewöhnlichen Befunden bei Leukämie eine starke 
Schwellung des Schnervenkopfes und eine vom Zentrum bis zur Äquatorialgegend immer g€- 
ringer werdende Verdiekung der Chorioidea, welche durch eine gewaltige Anhäufung von Rund- 
zellen (zumei-t kleine, einzellige Lymphocyten) in den Geweben bewirkt wurde. 
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Für das Zustandekommen der Stauungspapille dürfte, bei Abwesenheit jeglicher 
Hirndrucksymptome, die als Folge der Leukämie aufgetretene Verlangsamung des 
Blutstromes in den Venen und Capillaren verantwortlich zu machen sein. Die über- 
mäßig vermehrten weißen Blutkörperchen besitzen eine größere Adhäsion zu der Ge- 
fiBwand; die hierdurch bewirkte Drucksteigerung führt zur Ausdehnung der Gefäße 
und zum Austreten von Serum in die Gewebe. Aufähnliche Weise ist auch die bei anderen 
Blutkrankheiten, z. B. bei der Polyeytämie, auftretende Stauungspapille zu erklären. 


Intektionskrankhelten. Teich (Wien). 


Pernice, Vincenzo: Sulle modificazioni di alcune ghiandole a secrezione in- 
terna nelle infezioni e nelle intossicazioni. (Contributo sperimentale). (Über die 
Veränderungen einiger Drüsen mit innerer Sekretion bei Infektionen 
und Intoxikationen. [Experimenteller Beitrag.]) (Istit. di clin. med. gen., 
univ., Palermo.) Ann. di clin. med. Jg. 4, Nr. 3, S. 349—386. 1913. 

Bei der experimentellen Typhusinfektion des Kaninchens findet Verf. neben All- 
gemeinveränderungen der meisten Organe ganz besonders Hyperämie und Ödem 
der Schilddrüse und des Thymus, ferner Parenchymnekrosen des drüsigen Par- 
enchyms des Pankreas und Nekrosen im Thymus, die zu einer akuten Atrophie dieses 
Organs führen. Im Gegensatze hierzu stehen hämorrhagische Herde im Thymus 
nach Infektionen mit dem Diplococcus lanceolatus. Eine beträchtliche Hyperämie 
erzeugt die Milzbrandinfektion in Nebennieren, Schilddrüse und Langerhansschen 
Inseln, dazu kommen noch Blutungen und Ödem der Nebennieren, deren Rinden- 
elemente Hyperchromasie und Pyknose der Kerne aufweisen. Bei Lyssa ist wieder 
der Thymus am stärksten geschädigt und zeigt ausgedehnte Blutungen und ausge- 
sprochene Atrophie. Gleichmäßig hyperämisch sind die Organe bei Diphtherie, wozu 
sich noch Hämorrhagien in den Thymus gesellen. Ganz unverändert bleiben die Organe 
nut innerer Sekretion bei Tetanus. Scharlach hingegen ruft Schwellung, Lockerung 
und Hyperchromasie an den Langerhansschen Zellen, Ödem des Thymus und der 
Nebennieren hervor. Von chronischen Infektionen untersuchte Verf. Tuberkulose und 
Lues. Bei ersterer atrophieren die Langerhansschen Zellinseln und das Drüsenpar- 
enchym des Pankreas, wobei gleichzeitig das interstitielle Bindegewebe zunimmt, es atro- 
phiert ferner der Thymus, welcher ähnlich der Fibroadenie Bantis verändert erscheint. 
Die gleichen Veränderungen des Pankreas wie bei Tuberkulose finden sich auch bei 
Lues. Was die Intoxikationen anlangt, so führt Adrenalin zu Capillarerweiterung 
in den Langerhansschen Inseln, zu Hyperämie und Hämorrhagie im Thymus, wäh- 
rend die Milz klein ist und Follikelatrophie aufweist. Wieder sind es die Langer- 
hansschen Inseln, welche bei Phlorrhizinvergiftung durch maximale Capillarfüllung 
vergrößert erscheinen. Aus diesem Befund bei Infektionen und Intoxikationen schließt 
Verf. auf Zirkulationsstörungen, die mit Hyperämie und Hämorrhagie in den ver- 
schiedenen Organen mit innerer Sekretion einhergehen. Bei den akuten Infektionen 
überwiegen die Hämorrhagien im Thymus, bei den chronischen spielen sich die Ver- 
änderungen namentlich im interstitiellen Gewebe und im Stroma von Pankreas und 
Thymus ab, während die Intoxikationen hauptsächlich die Langerhansschen Inseln 
treffen. Auf diese Weise würde die von Krehlund Romberg beobachtete Blutdruck- 
senkung bei akuten Infektionskrankheiten in letzter Linie auf Zirkulationsstörungen 
in den endokrinen Drüsen beruhen und auch die glvkosurische Wirkung von Adrenalin 
und Phlorrhizin mit der beobachteten Hyperämie der Langerhansschen Zellinseln 
in Zusammenhang zu bringen sein. Joannovics (Wien).” 

Le Fèvre de Arrie, Marcel: De l’action des métaux colloidaux dans les ma- 
ladies infectieuses. (Über die Wirkung der kolloidalen Metalle bei Infek- 
tionskrankheiten.) (Inst. de therapeut., univ., Bruxelles.) Trav. de linst. de 
therapeut. de Bruxelles Bd. 11, S. 1—6. 1913. 

Tierversuche über die Wirkung kolloidaler Metalle auf das Blut. Es entsteht nach 
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anfänglichem Absinken der Leukocytenzahl eine Hyperleukocytose, die bei großen Do- 
sen nach wenigen Stunden zurückgeht, bei kleinen Dosen mehrere Tage bestehen bleibt. 
Während der Hypoleukocytose Verminderung der Lymphocyten, während der Hyper- 
leukocytose Vermehrung der Polynucleären. Der opsonische Index wird durch große 
Dosen herabgesetzt, durch kleine Dosen erhöht. Dabei verhalten sich die einzelnen Me- 
talle den Infektionserregern gegenüber verschieden. Zwischen antiseptischer und phago- 
cytärer Wirkung besteht kein Parallelismus. Präcipitine gegen die Lösungen der inji- 
zierten Metalle werden nicht gebildet. Die Temperatur von Tieren, bei denen durch 
experimentelle Infektion Fieber erregt war, wurde durch die Injektion herabgesetzt. 
Samelson (Straßburg). 

Plaut, H. C.: Die Bedeutung der fusospirillären Symbiose bei anderen Er- 
krankungen. (Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 3, S. 115—117. 1914. 

Fusospirilläre Symbiose findet sich nicht nur bei der Angina Plaut-Vincenti, son- 
dern auch bei den verschiedensten Erkrankungen der Mundhöhle und Bronchıen. 
Darum untersuche man mikroskopische Abstriche bei allen hartnäckigen derartigen 
Krankheitsformen, wie Angina membranacea, Diphtherie, Stomatitis ulcerosa, Py- 
orrhöe, Bronchitiden und injiziere bei positivem Befund eines fusospirillären Bakterien- 
gemisches Salvarsan in kleinen Dosen. Thielen (Berlin).* 


Franchetti, U.: Gli esantemi infettivi acuti minori. (Die akuten infektiösen 
kleinen Exantheme.) Morgagni TI. 2, Jg. 56, Nr. 4, S. 56—64. 1914. 
Übersichtsreferat. 


Chauvet, Stephen: La mortalité dans la rougeole, particulièrement dans la 
première enfance. (Masernsterblichkeit, insbesondere in der ersten Kind- 
heit.) (Hôp. des enfants malades, Paris.) Nourrisson Jg. 2, Nr. 1, S. 25—29. 1914. 

Chauvet weist auf die verschieden hohe Letalität der Masern an Komplikationen, 
speziell an Bronchopneumonie in verschiedenen Krankenhäusern und in verschie- 
denen Perioden hin, berichtet statistisch über eine solche Periode (von 120 Masern- 
kranken starben 46), erklärt die hohe Letalität durch Übertragung der Komplikationen 
infolge Kollektivisolierung und fordert als Prophylaxe Einzelisolierung in abge- 
trennten Zimmern. Massini (Basel). 


Grumann, Max: Beitrag zur Frühdiagnose der Masern. Münch. med. W ochenschr. 
Jg. 61, Nr. 3, S. 132. 1914. 

Ein bis zwei Tage vor dem allgemeinen Masernexanthem treten parallel mit den 
Koplikschen Flecken auf den Tonsillen punkt- und strichförmige, weißliche Efflores- 
cenzen von ca. 3 mm Länge auf. Diese Maserntonsillitis war nicht selten auch dann zu 


finden, wenn die Kopliks fehlten. Risel (Leipzig). 


Delcourt, Albert: Deux cas d’emphysöme sous-cutand au cours de la rougeole. 
Traitement par les inhalations abondantes d’oxygöne. Guörison. (Zwei Fälle von 
Hautemphysem bei Masern, Behandlung mit Sauerstoffinhalationen.) 
Pathol. infant. Jg. 11, Nr. 1, S. 1—6. 1914. 

Empfehlung dieser Therapie. Risel (Leipzig). 


Pizzata, Clotilde: Trombosi dei seni cerebrali dopo il morbillo. (Thrombose 
des Hirnsinus nach Masern.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Gazz. internaz. di 
med.-chirurg.-ig. Bd. 1914, Nr. 2, S. 34—36. 1914. 

Unter den nervösen Komplikationen der Masern, die die verschiedensten Krank- 
heitsbilder der nervösen Sphäre darbieten können, ist die Hirnsinusthrombose ein sel- 
tenes Vorkommnis. Der hierher gehörige, vom Autor beobachtete Fall betraf ein 
18 Monatealtes Kind, das vor einem Monate Masern durchgemacht hatte und danach 
eine Bronchopneumonie überstand. Unter persistierendem, intermittierendem Fieber 
traten allgemeine Konvulsionen ein, von klonisch-tonischem Charakter. Bei dem 
soporösen Kinde wurde Nackenstarre, Mydriasis, Spasmen, Reflexsteigerung und Fehlen 
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der aktiven Bewegungen der Extremitäten, Wiederkehr der Konvulsionen und bei der 
vorgenommenen Lumbalpunktion bluthaltiger Liquor konstatiert. Abweichend von der 
klinischen Diagnose einer Meningoencephalitis im Verlauf einer Masernpneumonie ergab 
die Sektion hämorrhagisch-eitrigen subarachnoidalen Erguß, Thrombose des Sinus 
rectus, punktförmige Blutungen in der weißen Substanz und im Balken, Dilatation der 
Venen und Plexusgefäße. Neurath (Wien).“ 


Saito, Hideo: Klinische Beiträge zur Kenntnis der Röteln. (Beobachtungen 
über eine Epidemie in Port Arthur im Jahre 1913.) (Generalgouvernement-Hosp. v. 
Kwatung, Port Arthur.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H.1, S. 54—66. 1914. 

Röteln sind als selbständige Erkrankung abzugrenzen. Das eigentümliche papulöse 
Exanthem mit anämischem Hofe ist ziemlich charakteristisch. Die Cervical- und 
Cubitaldrüsen sind noch häufiger geschwollen als die Nackendrüsen. Kopliksche 
Flecken werden nicht gesehen, Diazoreaktion kommt manchmal vor. Risel (Leipzig). 


Levi, Carl: Über abortiven Scharlach in den ersten Lebensmonaten. (Rudolf- 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitäts- 
forsch. Bd. 2, H. 2, S. 237—245. 1914. 

9 Beobachtungen aus den 3 ersten Lebensmonaten, 1 Beobachtung aus dem 
9. Monat. Mit Ausnahme des letzten Kindes handelte es sich immer um Kinder schar- 
lachkranker Mütter. Verf. schließt aus seinen Beobachtungen, daß bei Vorhandensein 
einer Infektionsmöglichkeit auch Kinder der ersten Lebensmonate keine besondere 
Immunität gegen Scharlach besitzen. Auffallend war der leichte abortive Verlauf des 
Scharlachs bei Kindern aus den ersten Lebensmonaten, besonders bei Brustkindern 
„trischdurchscharlachter‘ Mütter. Beginn der Erkrankung 3—7 Tage nach der Mutter, 
mäßıges Fieber, 2—4 Tage hindurch geringe Rachenrötung, keine Beläge, keine Ne- 
krosen. Das Exanthem war nur selten zu sehen und auch dann sehr flüchtig. Bei 
vorhandener Disposition erkranken Wöchnerinnen, die der Ansteckung ausgesetzt 
sind, in derselben Häufigkeit, wie disponierte Personen desselben Lebensalters. Schick. 


Nisenson: Einige Bemerkungen über die letzte Scharlachepidemie in Warschau. 
(Ambulat. d. jüd. Gem., Warschau.) Wien. klin. Rundschau Jg.28, Nr.2, S.13—16. 1914. 

In Warschau ist infolge ungenügender Hygiene der Scharlach seit Jahren häufig 
und in den letzten Jahren in einem großen Bruchteil der Fälle sehr schwer verlaufen. 
Nisenson hat gute Erfolge mit Serumbehandlung nach Palmirski, Tave] und 
Moser gesehen, rät zu häufiger Anwendung des Diphtherieserums und bespricht ein- 
gehend die Therapie der Komplikationen. Die Desinfektion der Wohnung mit For- 
malın allein genügt nicht immer. Schneider (München). 


Alabrese, Francesco: Osservazioni eliniche su di una epidemia di scarlattina. 
(Klinische Beobachtungen bei einer Scharlachepidemie.) Gazz. internaz. 
di med.-chirurg.-ig. Jg. 1913, Nr. 51, S. 1212—1215. 1913. 

In der ersten Hälfte des Jahres 1910 wütete in der kleinen, sanitär schlecht ver- 
sorgten Ortschaft Carosino mit 2500 Einwohnern eine Scharlachepidemie, die durch ein 
Kind eingeschleppt worden war. Seit 10 Jahren war vorher kein Scharlachfall vor- 
gekommen. Die zur Kenntnis gekommenen Fälle während des halben Jahres beliefen 
sıch auf 100, die meisten der befallenen Kinder waren zwischen 3 und 8 Jahren alt. 
36% der Fälle waren männlichen, 64% weiblichen Geschlechtes. Die Mortalität betrug 
11%, die tödlichen Fälle betrafen meist ganz junge Kinder, sie waren sehr oft durch 
Nephritis kompliziert. Die Inkubation variierte zwischen 4 und 17 Tagen, die Invasion 
war meist brüsk, hochfebril. Die Eruptionsperiode war von 2—Ödtägiger Dauer, das 
Exanthem selten von den üblichen Formen abweichend. Einmal wurde ein Rezidiv 
beobachtet. Die Pulszahl überschritt oft die der Temperatur entsprechende Zahl, ein 
Symptom, das in zweifelhaften Fällen frühzeitig die Diagnose erleichterte. In 7 Fällen 
fand sich das Rogersche Symptom (Parästhesien der Extremitäten), sehr oft die Bor- 
sierische Scharlachlinie, eine weiße länger persistierende Linie nach Strich mit dem 


Finger über die Haut, in ihrer Mitte eine rote Linie. Auch Nagelfurchen wurden beob- 
achtet. Die vorgekommenen Komplikationen boten nichts Neues. Bei Nephritis wurde 
noch immer Milchdiät verordnet. Die Serotherapie brachte keine ersichtlichen Erfolge. 
Neurath (Wien).” 
Day, John Marshall: Return cases of scarlatina.. (‚„Heimkehrfälle“ von 
Scharlach.) Transact. of the rov. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 468 bis 
474. 1913. 
Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, Seite 339. Calvary (Hamburg). 


Barabás, Zoltán v.: Ein mit Meningitis meningococeica komplizierter, ge- 
heilter Fall von Scharlach. (Univ.- Kinderklin., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 79, H. 1, S. 66—70. 1914. 

Der geschilderte Fall ist der bisher einzigmitgeteilte seiner Art. Es handelte sich 
um einen 5!/ Jahre alten Knaben, der kurz nach einer Varicellenerkrankung 
an Scharlach erkrankte. 20 Tage nach Beginn dieser Infektionskrankheit setzte unter 
neuerlichem Fieber, Erbrechen, Kopfschmerz, Somnolenz ein meningeales Krankheits- 
bild ein, das sich in den nächsten Wochen durch Pupillendifferenz, Reflexsteigerung, 
positives Kernigsches und Brudzinskische Phänomen vervollständigte. Mehrmals 
vorgenommene Lumbalpunktion förderte ein sehr trübes ein Fibrinnetz bildendes 
Punktat, das reichliche Polynucleäre, spärliche Lymphocyten und typische intra- 
und extracelluläre Meningokokken enthielt. Klinisch fanden sich im weiteren Verlauf 
noch Hyperästhesie, Facialisparese, Strabismus. Im Nasensekret wurden ebenfalls 


Meningokokken nachgewiesen. — Patient war also ein Kokkenträger, der offenbar 
erst durch die vorausgegangenen Infektionen den virulenten Mikroorganismen gegen- 
über empfänglich wurde. Neurath (Wien). 


Seitz, A.: Über sekundäre Appendicitis bei Scharlach. (Slädt. Krankenanst., 
Cöln a. Rh.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 3, S. 470—476. 1913. 

Bericht über die pathologisch-anatomische Untersuchung des Wurmfortsatzes 
von 2 an einem schweren Scharlach gestorbenen Geschwistern (Kinder von 3 und 
5 Jahren), bei denen hämorrhagische Durchfälle und schwere Benommenheit im 
Mittelpunkt des klinischen, akute Appendicitis, nekrotisierende Tonsillitis und Schwel- 
lung des ganzen Iymphatischen Apparates im Mittelpunkt des anatomischen Bilde. 
standen. Es fand sich dabei makroskopisch kolbige Auftreibung des distalen Ende: 
und starke Hyperämie aller Wandschichten des Appendix, dagegen keine Erweiterung 
oder Füllung des Lumens und keine Herderkrankung. Mikroskopisch fanden sich 
Ansammlungen von Lymphocyten, Plasmazellen und Eosinophilen in der Umgebung 
der stark hyperämischen Gefäße aller Wandschichten mit Ausnahme der Mucosu. 
dagegen keine Leukocytenanhäufungen sowie keine degenerativen und narbigen Ver- 
änderungen. Die Befunde sprechen gegen die hämatogene Entstehung dieser Appen- 
dicitisform. Auch eine primäre Appendicitis sei auszuschließen, es handle sich vielmehr 
um eine akut Iymphocytäre exsudative herdförmige Entzündung sekundärer Natur. 
die vielleicht von Streptokokkentoxinen erzeugt sei und die mit den interstitiellen 
Entzündungen anderer Organe von Scharlachkranken, namentlich der Niere, in Ana- 
logie zu bringen sei. Ob diese Entzündungsform vielleicht weiterhin durch Narben- 
bildungen eine größere Krankheitsbereitschaft des Appendix schaffe, kann nicht 
entschieden werden. Die Affektion ist jedenfalls selten (Durchsuchung zahlreicher 
Scharlachleichen negativ). Neben Fällen von Kauffmann bilden die zwei geschilderten 
die einzigen mit pathologischem Befund in der Literatur beschriebenen Scharlacli- 
appendicitisfälle. Witzinger (München). 

Mössmer, Ernst: Beitrag zur Kenntnis der Nachkrankheiten des Seharlachs. 
(Cnopfsches Kinderspital, Nürnberg.) Dissertation: Erlangen 1913. 47 S. (Würz- 
burg, Meixner.) 

160 Fälle aus den letzten 5 Jahren. Die Nachkrankheiten halten sich in iber 
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Eintrittszeit an bestimmte Termine. Sie treten fast nie vor dem 12. Krankheitstag 
und spätestens in der 7. Woche auf. Der Beginn der meisten Erkrankungen fällt auf 
die 3.—4. Woche; besonders auf den 19.—22. Tag. Dieses gemeinsame Eintrittsgesetz 
ist ein Hauptbeweis für die Identität der Nachkrankheiten. Postscarlatinöses 
Fieber: 2 Fälle, die sich am 26. bzw. 34. Tag einstellten und 3 bzw. 4 Tage dauerten. 
Das Maximum der Temperatur betrug jedesmal 38,2° und wurde am 2. bzw. 3. Tag 
erreicht. Beide Fälle, die primär sehr stürmisch verliefen, weisen sonst in ihrem Ver- 
lauf keine Nachkrankheiten auf und genasen. Das Intervall zwischen primärem Schar- 
lach und Einsetzen des Fiebers war beide Male symptomlos. Der eine der Fälle scheint 
für die Bauersche Theorie zu sprechen, wonach es sich beim postscarlatinösen Fieber 
um Toxine handelt, die im Darm, bzw. vom Darm aus wirken, durch Lähmung der 
Nervenganglien die Peristaltik herabsetzen und so Kotstauungen und Resorption 
giftiger Substanzen bewirken. Dieser Patient mußte bis zum Einsetzen des Fiebers 
stets klistiert werden. Auffallend ist, daß auch in vielen anderen Fällen geringe Tem- 
peraturerhöhungen und Obstipation einige Tage vorher oder während dieser Zeit zu- 
sammenfallen. Lymphadenitis postscarlatinosa: Unter den 160 Fällen trat 
diese Komplikation in reiner Form ohne gleichzeitige andere Veränderungen im Orga- 
nısmus oder doch derart, daß sie unter den anderen Erscheinungen am meisten hervor- 
stach, in 13 Fällen auf. Aus 2 näher beschriebenen und den übrigen Fällen ergibt sich 
die wichtige Tatsache, daß sich an die Lymphadenitis nie eine ernstliche oder auch 
nur deutlich in die Erscheinung tretende leichte Erkrankung anschloß, vor allem keine 
Nephritis, nicht einmal Albuminurie. Es macht ganz den Eindruck, daß die Lymph- 
adenitis der allerletzte Angriff ist, den der Scharlach gegen den Organismus ausführt. 
Dies hält Verf. für prognostisch wertvoll, indem man sagen könne, daß eine als Nach- 
krankheit auftretende Lymphadenitis — mag der primäre Scharlach schwer oder leicht 
gewesen sein — stets einen günstigen Ausgang der ganzen Erkrankung voraussagen 
läßt. Der Eintritt, der in 3 Fällen allmählich, in den übrigen 10 Fällen plötzlich ge- 
schah, fiel auf den 12.—33. Krankheitstag, der 19.—25. ist dabei in 7 Fällen vertreten. 
Angina postscarlatinosa: in 18 Fällen = 11,25%, traten in der Zeit, wo sich auch 
die anderen Nachkrankheiten einzustellen pflegen, eine erneute Schwellung und Rötung 
der Rachenorgane teilweise mit Schwellung der Halslymphdrüsen auf, wie man sie beim 
primären Scharlach zu sehen bekommt. Der Eintritt geschah gewöhnlich plötzlich 
aus dem besten Wohlbefinden heraus, und während der Erkrankung selbst war das 
Allgemeinbefinden einige Male stärker gestört. Die Eintrittszeit bewegte sich zwischen 
dem 16.—40. Tag, bevorzugt war der 18.—26. (neunmal), der 22. fünfmal. Die Ver- 
teilung auf die einzelnen Wochen gestaltet sich wie folgt: 2.—3. Woche: 3 Fälle, 3. bis 
4. Woche: 7 Fälle, 4.—5. Woche: 5 Fälle, 5.—6. Woche: 3 Fälle. Die Fieberacme 
schwankt zwischen 38,2—40,5°. Meist um 39. Die Dauer des Fiebers erstreckt sich 
zwischen 3—14 Tage. Angina und Nephritis traten in 5 Fällen mit- bzw. hinter- 
einander auf. In einem Falle stellte sich die Nephritis 3 Tage vor der Angina ein, in 
den anderen Fällen folgte sie dieser. Zwei Beispiele zeigen, daß es für die Entstehung 
einer Angina mit Nephritis gleichgültig ist, ob der primäre Scharlach leicht oder schwer 
war. Die Anginen selbst sind bis auf 2 Fälle, die abscedierten, gut verlaufen. Exitus 
nach Sepsis, Nephritis postscarlatinosa: Die Eintrittszeit verteilt sich bei den 
14 beobachteten Fällen wie folgt: 2.—3. Woche: viermal, 3.—4. Woche: sechsmal, 
4.—5. Woche: einmal, 5.—6. Woche: dreimal. In mehr als der Hälfte (achtmal) war 
es der 20.—24. Tag. Von seltenen Nachkrankheiten kamen 2 Herzerkran- 
kungen vor, 1 Fall von Erkrankung der Gelenke. In diesem Fall haben die Gelenk- 
affektionen nicht weniger als 80 Tage mit einer ungemeinen Heftigkeit und Hartnäckig- 
keit bestanden. Auffallend ist, daß das Herz frei blieb. Der Fall beweist, daß die 
Synovitis postscarlatinosa selbst bei den schwersten Erscheinungen prognostisch 
sowohl für die beim Rheumatismus gewöhnlich in Mitleidenschaft gezogenen Organe 
als auch für die ergriffenen Gelenke selbst günstig zu beurteilen ist. Zweites Exan- 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. VII. 33 
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them: Es wird in der Literatur auf die Seltenheit des Symptoms beim Scharlach hin- 
gewiesen. Das kann auf Grund der Nürnberger Erfahrungen nicht gesagt werden, 
denn es kam sechsmal ein zweites, einmal sogar ein drittes Exanthem vor. Bemerkens- 
wert ist die Eintrittszeit des zweiten Exanthems. Der früheste Termin war der 14. Tag 
der späteste der 23. Tag. — Unter den Gesamtfällen trat 47 mal = in 29,37% irgendeine 
Nachkrankheit auf. Davon wieder 38,17% (21mal) in der 4. Woche. Die Mortalität der 
Nachkrankheiten ist gering : 2 Exitus an Sepsis von eitrigen Tonsillen aus. Loeb (München). 


Preisich, Kornel: Die Therapie des Scharlach. Pest. med.-chirurg. Presse 
Jg. 49, Nr. 47, S. 385—387, Nr. 48, S. 393—394 u. Nr. 49, S. 401—402. 1913. 

Verf. führt zunächst eine Reihe von Argumenten gegen die Streptokokkenätiologie 
des Scharlachs an. (Fast bei allen Gesunden Streptokokken im Rachen, Züchtung 
aus dem Blut nur in schweren Fällen von Sepsis, auch bei Leichen nicht gesetzmäßig, 
Scharlach zu Immunität, Streptokokkenerkrankungen zu Rezidiven neigende Krank- 
heiten.) Verf. ist der Anschauung, daß in schweren Epidemien 50%, in leichteren 
70% reine Scharlachfälle sind (aus den Ausführungen ist nicht genügend ersichtlich 
aus wie großem Material von Blutuntersuchungen diese Zahlen gewonnen werden), 
beim Rest komme den Streptokokken nur komplikatorische Bedeutung zu. Von den 
reinen Scharlacherkrankungen heilte der größte Prozentsatz spontan, einige wenige 
Fälle führten in foudroyantem Verlauf zum Tode, wobei teils die Konstitution des 
Individuums (übermästete, muskelschwache Kinder), teils Qualität und Quantität 
des Virus eine Rolle spiele. Günstige Erfahrungen bei seinen Scharlachfällen habe 
er mit Scharlachrekonvaleszentenserum gehabt. Der Serumspender muß nur frei 
von Lues und Tuberkulose sein, das Serum urämischer Patienten läßt sich vorteilhaft 
verwerten, wobei auch an eine ev. blutdrucksteigernde Wirkung desselben gedacht 
wird. Es werden 10—20 ccm auf einmal (ev. Wiederholung am nächsten Tag) injiziert. 
Auch für mit Streptokokkeninfektion komplizierte Fälle könne das Rekonvaleszenten- 
serum noch versucht werden, wenn das „akute Stadium noch nicht überschritten“ 
sei. Im übrigen hat Verf. gegenüber dieser Komplikation von keinem Mittel einwand- 
freie Resultate gesehen. Namentlich die spezifische Therapie und Prophylaxe (sowohl 
Sera wie Vaccine) habe völlig versagt. Bei ulcerösen Rachenprozessen verwendet: 
er 0,1% Sozojodol- oder 2—3 proz, H,O,-Lösung, bei Pseudomembranen Pyocyanase, 
bei gangränösen Prozessen Jodoformglycerin als Einträufelung. Die wertvollste Emp- 
fehlung der Arbeit ist die, die scharlacherkrankten Kinder wie vor jeder anderen 
Infektion auch vor der mit Streptokokken prophylaktisch möglichst zu schützen 
(Verwendung kleiner Krankensäle, Isolierung der Streptokokkenkomplikationen usw.). 

Witzinger (München). 

Moog: Beitrag zur Serumtherapie des Scharlachs. (Städt. Krankenh., Frankfurt 
a. M.) Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 1, S. 37—42. 1914. 

Veranlaßt durch Untersuchungen von Reiss und Jungmann, sowie Koch 
über Behandlung des Scharlach durch Rekonvaleszentenserum hat Verf. auch Versuche 
mit normalem Menschenserum bei Scharlachkranken (25 Fälle) angestellt. Dosis 
bei Kindern 80—100cem, bei Erwachsenen 100—180 cem. Bei 7 Fällen (unter 25) er- 
folgte kritische Entfieberung selbst bei schweren und mittelschwerem Scharlach. 
Auffallend war stets die Beeinflussung der Temperatur, des Allgemeinbefindens, des 
Pulses und Respiration. 2 Todesfälle darunter (einer mit sehr schwerem Scharlach 
36 Stunden nach der Aufnahme, ein zweiter starb an einer schweren fortschreitenden Sep- 
sis). Es scheint, daß die septischen Komplikationen nicht oder wenig beeinflußt werden, 
der eigentliche Scharlach dagegen sehr deutlich. Verf. meint, daß die Wirkung des 
Normalserums, des Rekonvaleszentenserums, und wohl auch des „Moserschen Strep- 
tokokken-(Pferde)serums‘ vielleicht die gleiche sei, da von allen Autoren gleiche Be- 
obachtungen gemacht worden sind. Verf. hat vergleichende Untersuchungen mit 
Moserschem Serum gemacht, doch sind sie noch nicht abgeschlossen. Eine günstige 
Beeinflussung des Scharlach durch menschliches Normalserum, besonders wenn es 
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in größerer Menge verabreicht wird, ist aber nach den Erfahrungen des Verf. sehr wahr- 
scheinlich. Die Frage bedarf unbedingt weiterer Untersuchung. Rietschel. 

Hanna, William: On some aspects of smallpox in infants and children. (An- 
sichten über die Blattern bei Säuglingen und Kindern.) British journal 
of childr. dis. Bd. 11, Nr. 121, S. 1—15. 1914. 

Nach kurzen historischen Bemerkungen gibt Verf. eine ausführliche Schilderung 
des Verlaufs der Blatternerkrankung im Kindesalter. Die Krankheit beginnt- 
nach einer Inkubation von 12 Tagen mit hohem Fieber, schwerer Prostration, Erbrechen, 
Schläfriskeit, manchmal auch Koma. Das prodromale Exanthem, erythemartig oder 
hämorrhagısch, ist im Kindesalter nicht so häufig wie bei Erwachsenen. Am dritten 
Krankheitstage erscheint die charakteristische Blatterneruption, zuerst in Form kleiner, 
stecknadelkopfgroßer roter Fleckchen, die sich rasch zu Papeln entwickeln und dann zu 
Bläschen mit klarem Inhalt; bis zum 6. Tage sind sie opak und grau geworden, ihr: 
Inhalt ist eitrig, ein entzündlicher Hof umgibt sie. In schweren Fällen konfluieren die 
Pusteln stellenweise. Am 8.—10. Tage beginnen die Pusteln einzutrocknen und Krusten 
zu bilden. In tabellarischer Übersicht teilt Verf. die Erfahrungen an 215 Blatternfällen 
bei Kindern unter 15 Jahren mit, die in den letzten 10 Jahren in Liverpool zur Beob- 
achtung kamen. Die Mortalität beträgt bei ungeimpften Säuglingen und Kindern 
50—70%,; mit zunehmendem Alter der Kinder wird die Mortalitätsziffer niedriger. 
Kinder unter 2 Jahren genesen selten, wenn die Blatterneruption konfluierend ist. 
Von den geimpften Kindern erkrankten im Alter bis zu 2 Jahren keines, zwischen. 
2und 5 Jahren 7. Die durch die Vaccination erlangte Immunität nimmt mit zunehmen- 
dem Alter langsam ab. Während die Blatternerkrankung bei ungeimpften Kindern 
meist sehr schwer verläuft, waren die bei älteren geimpften Kindern aufgetretenen 
Blattern stets von leichterem Verlauf. Eine im Inkubationsstadium der Blattern 
vorgenommene Vaccination milderte den Verlauf der Krankheit um so erheblicher, 
in je früherem Stadium geimpft wird; die Pusteln treten dabei in viel geringerer Zahl 
auf und bleiben auf einzelne Körperstellen beschränkt. Die Arbeit schließt mit wich- 
tıgen differentialdiagnostischen Hinweisen. Calvary (Hamburg). 

Miller, Reginald, and James A. Davidson: The nervous complications of vari- 
cella. (Die nervösen Komplikationen der Varicellen.) British journal of 
childr. dis. Bd. 11, Nr. 121, S. 15—21. 1914. 

Nervöse Komplikationen oder Nachkrankheiten der Varicellen sind sehr selten; 
nur Herpes zoster als Komplikation ist etwas bekannter g ‘worden. Verff. berichten 
über eine als Encephalitis gedeutete eigene Beobachtung bei einem 21/, jährigen 
Knaben, die am 5. Krankheitstage plötzlich ohne Fiebersteigerung unter dem Bilde 
desakuten cerebralen Tremorsauftrat. Der Tremor erstreckte sich auf die Glieder, 
Kopf und Zunge, verhinderte das Kind am Gehen, Stehen, Sprechen. Die Glieder 
waren etwas steif. Hirnnerven und Reflexe zeigten normalen Befund. Das Kind war sehr 
reizbar. Der Tremor bildete sich rasch zurück, trat bald nur noch bei Erregungen auf 
und war nach einem Monat völlig verschwunden. Von Caccia ist eine ganz ähnliche 
Beobachtung bei einem 3jährigen Kind mitgeteilt. In der Literatur sind auch einige 
Fälle von Encephalitis mit bleibenden Lähmungen (Hemiplegie, Oculomotorius- 
lähmung) berichtet. Einige wenige Fälle von schlaffen Lähmungen, die als 
Poliomyelitis nach Varicellen gedeutet wurden, sind bekannt geworden. Sonstige 
seltene Vorkommnisse, die mit Varicellen ätiologisch in Verbindung gebracht wurden, 
sind periphere Neuritis, Konvulsionen, Neuritis optica, Pachymenin- 
gitis interna haemorrhagica, multiple Sklerose, Neuromyositis, Chorea. 
Literatur. Ibrahim (München). 

Barbier, H., et Aine: Statistique du service de la diphtörie à I’höpital Hérold 
en 1911 et 1912. (Diphtheriestatistik des Hospitals Herold für 1911 und 
1312.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 30, Nr. 2, S. 54—61. 1914. 

Die Statistik hat zumeist rein lokales Interesse. Durchschnittsmortalität: 12%, 
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Mortalität der schweren und hämorrhagischen Formen 33%, bei Komplikation mit 
Croup sogar 50%. Nach Einsetzen der Serumtherapie gingen leichte Formen niemals 
in schwere über, schwere bösartige Formen wurden vielmehr bei verspäteter. Serum- 
anwendung beobachtet. Die Notwendigkeit sofortiger Injektion wird betont und die 
unberechtigte Serumphobie abgelehnt. Eckert (Berlın).“ 


Seligmann, E.: Antwort auf Schrammens Erwiderung zur Frage der Diphtherie- 
bacillenträger. (Städt. Untersuchungsamt, Berlin.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 26, 
Nr. 23, S. 881—885. 1913. 


Sehrammen: Zur „Antwort“ des Herrn Dr. Seligmann. Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Jg. 26, Nr. 13, S. 885—887. 1913. 

Persönliche Bemerkungen und längere sachliche Ausführungen, die erkennen lassen, 
daß Verff. an ihren entgegengesetzten Auffassungen bezüglich der Rolle, die die Diph- 
theriebacillenträger für die Verbreitung der Krankheit spielen, nach wie vor fest- 
halten. Hornemann (Berlin). 


Womer, W. A.: Results of staphylococcus spray treatment in forty-two cases 
of diphtheria carriers. (42 Diphtheriebacillenträger mit dem Staphylo- 
kokkenspray behandelt.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 26, 
S. 2293—2294. 1913. 

Die Staphylokokkenkultur wurde aus dem Rachen eines Mitgliedes einer infi- 
zierten Familie gewonnen, das allein frei von Diphtheriebacillen geblieben war. 
Verwendet wurde eine 12stündige Bouillonkultur oder eine Aufschwemmung in Koch- 
salzlösung. Der Spray wurde an die Patienten abgegeben, die angewiesen wurden, selbst 
Nase und Rachen sich zu bestäuben. Von 22 früher erkrankten Patienten wurden 
5 oder 22,8%, bacillenfrei vor Ablauf von 30 Tagen, während sich unter 22 nicht mit 
dem Spray behandelten 4 solche Fälle oder 18,2%, fanden. Unter 20 gesunden und 
behandelten Bacillenträgern wurden 7 oder 35% bacillenfrei, von 20 nicht behandelten 
nur 4 oder 20%. Von insgesamt 42 mit Spray behandelten Fällen wurden 12 oder 28,5% 
bacillenfrei vor Ablauf von 30 Tagen, von 42 nicht mit Spray behandelten nur 8 oder 
19%. Wenn demnach auch der Spray keinen Schaden stiftete, so sind die Erfolge doch 
keineswegs ermutigend. Wesentlich ist die Angabe, daß die Bacillenträger die Er- 
krankung innerhalb einer 60tägigen Beobachtung nicht weiter zu verbreiten scheinen. 

Eckert (Berlin).“ 

Grundmann: Erfahrungen über den Gallenährboden bei der bakteriologischen 
Diphtheriediagnose. (Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50. Nr. 49, S. 2287—2288. 1913. 

Vergleichende Untersuchung der Leistungen der Löffler - Platte und der v. Dri- 
galski- Bierastschen Galleplatte an 300 Nasenrachenabstrichen mit Wattetupfern. 
Auf Löfflerserum fanden sich 90 positive, 210 negative, auf der Galleplatte aber nur 
70 positive und 230 negative Resultate. Die Galleplatte hat aber noch weitere be- 
merkenswerte Nachteile: Das Wachstum der Di-Bacillen ist spärlicher, niemals fanden 
sich ausschließliche Reinkulturen. Sie begünstigt die Entstehung von Mutationsformen, 
die vom Pseudodiphtheriebacillus nicht zu trennen sind. Schon nach 40 Stunden 
Bebrütungszeit findet sich bei Anwesenheit von Heubacillen Verflüssigung der Galle- 
platte. Schließlich sterben die Di-Bacillen auf ihr 1—3 Tage früher ab als auf den 
Löfflerplatten. Die altbewährte Löfflerplatte bleibt deshalb das noch immer beste 
Kulturverfahren. Eckert (Berlin).“ 


Orkin, Georg: Erfahrungen mit dem Conradischen Pentan-Ölstäbchenverfahren 
zur Diphtherieanreicherung. (Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin.) Zentralbl. f. Bak- 
teriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 72, H. 4/5, S. 392—393. 1913. 

Nachprüfung des Conradischen Pentan-Ölstäbchenverfahrens (Münch. med. 
Wochenschr. 1913, H. 20) an 276 Fällen. Übereinstimmend negativ waren 186 Fälle, 
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positiv 35 Fälle. Nur nach Conradi positiv 20 Fälle, nur nach Loeffler positiv 
35 Fälle. Hiernach können Conradis gute Ergebnisse nicht bestätigt werden. Es 
zeigte sich aber, daß nach Conradi öfter Reinkulturen oder starke Platten erhalten 
wurden. Weitere Versuche mit künstlich hergestellten Bakteriengemischen fielen so 
ungünstig aus, daß zur Erklärung die ev. Verschiedenheit der Bakterienhüllen heran- 
gezogen wird. Eckert (Berlin). 


Reiche, F.: Erkrankungen des Appendix (in einem Falle mit anschließender 
Pylephlebitis) nach Diphtherie. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Mitt. a.d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 2, S. 250—256. 1913. 

19 Fälle von Appendicitis (= 0,27% aller Diphtheriekranken) werden ta- 
bellarisch zusammengestellt. Appendicitis als Komplikation der Diphtherie fand sich 
relativ häufiger nach dem 5. Jahr und nach schwerer Diphtherie, meist in der 1. und 
2. Krankheitswoche, 5 von den 19 Fällen waren ausgesprochen schwer, einmal Py- 
lephlebitis (Krankengeschichte und einige Bemerkungen über die Pylephlebitis). 
Zwischen Appendicitis und Rachenerkrankung muß ein Zusammenhang angenommen 
werden. Diphtheriebacillen konnten in einem Fall aus dem Absceßeiter nicht isoliert: 
werden. Streptokokkeninvasion durch die Blutbahn ist unwahrscheinlich, da nur 
viermal eine phlegmonöse Form vorlag und auch zahlreiche Blutuntersuchungen 
dagegen sprachen. Es müssen daher nach Verf. lokale Veränderungen bei Di- 
phtherie, Schwellungen der Darnıschleimhaut, besonders des Follikelapparates für ihre 
Entstehung verantwortlich gemacht werden. Differentialdiagnostisch kommt 
Leberschwellung bei Versagen des Herzens in Betracht. Therapie. Bei vorhandener 
Myokarditis muß die Operation unter Umständen unterbleiben. Massini (Basel). 


Beyer, Walter: Akute fötide diphtherische Bronchitis. (Med. Uniwv.-Klin., 
Rostock.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 1, S. 25—26. 1914. 

3ljährige Frau. Am 12. II. 1913 Schüttelfrost, Diagnose: Angina. Im Anschluß 
hieran dauerndes Kränkeln, keine Heiserkeit, wenig Husten, kein Auswurf. Am 20. IV. 
1913 erneut Hals- und Kopfschmerzen, Heiserkeit, Hustenreiz, reichliche Speichel- 
und Schleimsekretion. In 21 Stunden wurde !/, l eines penetrant süßlich stinkenden 
Sputums ausgehustet. Hierin virulente Di-Bacillen. Das Blutserum der Patientin 
enthält keine Spur von Antitoxin. Temperatur höchstens 38,2°. 25. IV. 1913 werden 
2000 I.-E. Heilserum intravenös gegeben, darauf rasche Heilung. Am 7. V. und 13. V. 
finden sich im Tonsillenabstrich noch Di-Stäbchen und fusiforme Bacillen. 29. VI. 
Sputum normal, Patientin bacillenfrei. Der fötide Geruch des Sputums war wohl durch 
die Mischinfektion mit den fusiformen Stäbchen bedingt. Eckert (Berlin).“ 


MacCallum, W. G.: The mechanism of the circulatory failure in diphtheria. 
(Der Mechanismus der Zirkulationsschwäche bei Diphtherie.) (Col. of 
physic. a. surg., New Vork.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 1, S. 37 
bis 44. 1914. 

Nach einem Überblick über die Literatur, die sich mit der Erklärung des plötz- 
lichen shockähnlichen Todes im Verlaufe von Infektionskrankheiten befaßt, stellt sich 
Mac Callum die Frage, ob beim Diphtherietod die Lähmung der Vasomotoren oder 
die direkte Schädigung des Herzens ausschlaggebend ist. Um den Einfluß der Vaso- 
mototren gänzlich auszuschalten, trifft er folgende Versuchsanordnung: Durchtrennen 
der Aorta des Tieres (Hundes) nahe dem Ursprung, Einbinden einer Gummi-Glas-Röhre, 
die verschieden hoch gelagert werden kann, so daß die Höhe, bis zu der das Herz das 
Blut treiben muß, genau reguliert werden kann. Auffangen des überfließenden Blutes 
in einer neuen Röhre, Rückleitung in das distale Ende der Aorta. Die erste Reihe der 
Hunde wurde mit steigender Menge Di-Toxin vergiftet. Die Operation erfolgte im Zu: 
stande schwerster Erkrankung, ja sogar einmal als die periphere Zirkulation bereits 
erloschen war. Bis auf einen Fall, bei dem in der Tat eine direkte Schädigung des 
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Herzens vorhanden zu sein schien, schlugen die Herzen der schwer vergifteten Hunde 
stundenlang mit derselben Gleichmäßigkeit wie die von gesunden Kontrolltieren. Auch 
die Funktion, gemessen an der Menge des ausgeflossenen Blutes, war die gleiche. Weiter- 
hin wird die Frage erörtert, ob es möglich ist, das Herz eines an Di-Vergiftung gestor- 
benen Hundes wieder zum Schlagen zu bringen. Vorversuche an gesunden Hunden 
ergaben, daß in dem einen Falle das isolierte, normale, durchströmte Herz 103 mal 
schlug, setzte man der Durchströmungsflüssigkeit etwas Di-Toxin zu, so stieg die Schlag- 
zahl auf 200, sank aber bald zur Norm ab. In einem zweiten Falle erzeugte eine größere 
Toxindosis eine Dissoziation zwischen Vorhof und Ventrikel. Die Versuche mit den 
Herzen der an der Vergiftung gestorbenen oder kurz vor dem Versuche getöteten Tiere 
zeigten, daß man die Herzen doch wieder zum Schlagen bringen kann, wenn nur der 
Druck der Nährflüssigkeit in den Coronararterien aufrechterhalten wird. Freilich 
schlagen die Herzen vergifteter Tiere schwächer und gelegentlich mehr unregelmäßig 
als die normaler Tiere. Hiernach ist der Diphtherietod nicht ausschließlich das Ergebnis 
direkter Herschädigung, obwohl das Herz daran beteiligt ist. Eckert (Berlin).“ 


Niehaus, A.: Über die Pathogenese der Polyneuritis postdiphtheriea. Disser- 
tation: Kiel 1913. 


Hahn, Benno, und Fritz Sommer: Praktische Erfahrungen mit dem Behringschen 
Schutzmittel gegen Diphtherie. (Krankenanst. Magdeburg-Sudenburg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 1, S. 13—17. 1914. | 

Die durch nun schon recht zahlreiche Versuche festgestellte Unschädlichkeit 
des neuen Behringschen Impfstoffes, die so oft erhärtete Tatsache, daß durch sub- 
cutane, intramuskuläre, intracutane Impfung in einem großen Prozentsatz der Fälle 
eine genügende serologische Immunität erzeugt wird, gibt den Verff. das Recht, hier 
zum ersten Male das neue Verfahren draußen in der Praxis ohne serologische Kontrolle 
anzuwenden. Die ersten Versuche wurden in einem geschlossenen Hause der Anstalt 
Uchtspringe vorgenommen. 34 Patienten, 11 Pflegerinnen wurden an 3 aufeinander- 
folgenden Tagen mit dem Gemisch M I subcutan bzw. intramuskulär behandelt. Da 
die serologische Kontrolle ergab, daß 3 Patienten überhaupt kein Antitoxin gebildet 
hatten, wurde die subcutane und intramuskuläre Injektionsmethode, weil im Erfolg 
unsicher, durch die intracutane ersetzt. Hier läßt sich bei jeder genügend starken 
Lokalreaktion auch eine genügende Antikörperproduktion nachweisen. Als Neben- 
wirkung wurde Verdrießlichkeit, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, selten Nackendrüsen- 
schwellung beobachtet. Aus äußeren Gründen wurde am 1., 3. und 5. Tage injiziert, 
und zwar vom Gemisch MM I 0,1/10. Bei sehr starker Lokalreaktion genügte diese 
Impfung, sonst folgte 0,1/5 und schließlich 0,1/2. In verschiedenen Dörfern wurde so 
verfahren. Ein Teil der Patienten erschien zur zweiten Impfung nicht wieder (ungenü- 
gend Immunisierte), ein Teil entging der weiteren Beobachtung nach der zweiten In- 
jektion (zweifelhaft Immunisierte), der Rest, der alle drei Injektionen erhalten hat, gilt 
als vollimmunisiert. Während in der nichtimmunisierten Bevölkerung die Epidemien 
fortdauerten, erkrankten von den Immunisierten nur zwei, davon der eine abortiv, der 
andere ohne Bacillenbefund. Außerordentlich wichtig für die Praxis ist die Beobach- 
tung, daß Erkrankungen innerhalb der ersten 10 Tage, in denen ja noch keine Anti- 
körperbildung nachweisbar ist, in einigen Fällen abortiv verliefen, so daß also eine nega- 
tive Phase anscheinend nicht besteht. Ebensowenig konnten bei späteren Injek- 
tionen von Heilserum anaphylaktische Erscheinungen beobachtet werden. Das neue 
Behringsche Mittel hat hiermit seine erste Probe in der Praxis erfolgreich bestanden. 
Eckert (Berlin). 

Reiche, F.: Weitere Mitteilungen zur Bewertung der Wirksamkeit des Behring- 
schen Heilserums bei Diphtherie. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Mitt. a. 
d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. 14, H. 9, S. 125—132. 1913 

Die Arbeit schließt sich an zwei frühere Mitteilungen des Verfs. an und enthält 
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statistische Mitteilungen über 2000 mit dem Heilserum behandelte. Diphtheriekranke 
und 418 weitere Diphtheriekranke, bei denen aus besonderen Gründen von einer Ein- 
spritzung des Antitoxins abgesehen wurde. Fünf Tabellen enthalten die Gesamt- 
übersicht über alle Aufnahmen, die Komplikationen, die Ordnung der Seruminjizierten 
nach dem Krankheitstage, die zur Verwendung gekommenen Serummengen und schließ- 
lich deren durchschnittliche Werte. Schlußfolgerungen werden vom Verf. nicht ge- 
macht. Die Leicht- und Mittelschwerinfizierten genasen sämtlich, gleichgültig ob sie 
behandelt wurden oder nicht. Bei den Schwerinfizierten zeigte sich unter anderem 
der Wert der Seruminjektion, und zwar um so ausgesprochener, je frühzeitiger sie zur 
Verwendung kam und je größer im allgemeinen die Antitoxinmengen waren. Den Schluß 
der Arbeit bildet eine Zusammenstellung der bakteriologischen Untersuchungen des 
Blutes der Verstorbenen. Hornemann (Berlin). 


Ramdohr, E.: Über intravenöse und subcutane Anwendung des Diphtherie- 
heilserums. Dissertation: Rostock 1913. 


Hougardy, A.: Les prétendus méfaits du sérum antidiphtörique. (Angebliche 
Schädigungen durch Diphtherieheilserum.) Ann. de la soc. med.-chirurg. de 
Liege Jg. 52, Nr. 11, S. 320—336. 1913. 

Zusammenfassendes Referat über die Anwendung des Di-Heilserums. Neue 
(Gesichtspunkte werden nicht beigebracht. Das Schlußurteil lautet: Die Serum- 
therapie ist die einzig empfehlenswerte Behandlungsweise, für die es keine Kontra- 
indikation gibt.: Bei subcutaner Injektion sind stärkere anaphylaktische Erschei- 
nungen nicht zu fürchten. Die hierbei beobachteten plötzlichen Todesfälle sind ander- 
weitig (Diphtherie-Herztod) zu erklären. Die Diskussion bringt ebenfalls keine 
neuen Gesichtspunkte. Eckert (Berlin).“ 


Kassowitz, Karl, und B. Schick: Über das Verhalten des Menschen gegenüber 
ausgeglichenen Diphtherietoxin-Antitoxinmischungen. (Univ.-Kinderklin., Wien.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 4/6, S. 305—313. 1914. 

Ausgehend von der Tatsache, daß beim Menschen durch intracutane Injektion 
von minimalen Dosen von Diptherietoxin eine spezifische Hautreaktion eintritt, und 
daß diese durch Heilserum beeinflußt werden kann, legen sich die Verff. die Frage vor, 
ob ein für das Meerschweinchen ausgeglichenes Gemisch von Toxin-Antitoxin auch 
für den Menschen unwirksam ist. Die mitgeteilten Versuchsprotokolle ergeben, daß 
in der Tat bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle vollständige Übereinstimmung bei 
Mensch und Meerschweinchen besteht, eine überaus willkommene Bestätigung dafür, 
daß wir bei der Auswertung des Heilserums nach der Ehrlichschen Methode am 
Meerschweinchen auf dem richtigen Wege sind. Bei größeren Kindern und Erwachsenen 
ergeben sich allerdings in einzelnen Fällen Unstimmigkeiten im Auswertungsversuch 
an Mensch und Meerschweinchen. Diese sind zumeist wohl auf Überempfindlichkeit 
gegenüber einer noch unbekannten Substanz im Toxin, teilweise auf eine Reakti- 
vierung des Toxins im Toxin-Antitoxingemisch oder Überempfindlichkeit gegen Pferde- 
serum zurückzuführen. Eckert (Berlin). 


Arima, R.: Passive Übertragbarkeit der Diphtherietoxinüberempfindlichkeit 
durch Diphtherieserum, mit besonderer Berücksichtigung des fermentativen Gift- 
abbaus. (Med. Akad., Osaka, Japan.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig. Bd. 20, H. 3, S. 260—272. 1913. 

Die Diphtherietoxinanaphylaktisierung durch eine einmalige Übertragung des 
Diphtherieserums auf das Meerschweinchen ist möglich. Kennzeichen dieser passiven 
Überempfindlichkeit sind: typische Temperaturschwankungen gegen Diphtherie- 
toxin bei Verwendung subreaktiver resp. reaktiver Dosen und auch typischer Anaphy- 
laxietod bei Injektion größerer Toxinmengen. Hieraus folgert Verf., daß das Entgif- 
tungsvermögen des Antitoxins nicht eine einfache chemische Neutralisierung darstellt, 
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sondern einen mehr komplizierten, fermentativen Abbau, bei dem sich noch andere 
Komponenten, z. B. das Komplement, beteiligen. Hornemann (Berlin). 


Carpentier: Du traitement des sténoses laryngées graves d’origine diphtérique 
par la laryngostomie suivie de dilatation caoutchoutée. (Behandlung schwerer 
Larynxstenosen diphtherischen Ursprungs mit Laryngostomie und 
anschließender Kautschukdilatation.) Thèse de Paris 1913. 


Roedelius, E.: Optieusatrophie nach Keuchhusten. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Eppendorf.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, Nr. 3/4, S. 161—166. 1914. 

Bei akuten und chronischen Infektionskrankheiten sieht man oft Augenhinter- 
grundsveränderungen, speziell solche der Papille, von den leichtesten Graden der 
Hyperämie des Sehnervenkopfes bis zur ausgesprochenen Papillitis. Diese Neuntis 
optica infectiosa bietet gewöhnlich eine gute Prognose und neigt nicht zum Übergang 
in partielle oder totale Atrophie. Der Autor beschreibt einen Fall von sehr schwerer 
Rachen- und Kehlkopfdiphtherie bei einem vierjährigen Knaben, welcher einige Wo- 
chen vorher im Anschlusse an einen schweren Keuchhusten erblindet war. Ophthal- 
moskopisch : beiders. totale neuritische Opticusatrophie, welche Diagnose auch durch 
die Sektion bzw. durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. Die kurz 
vorhergegangene Diphtherie war für die Sehnervenaffektion jedenfalls nicht verant- 
wortlich zu machen; auch für eine anderweitige Entstehung der Neuritis fehlten jeg- 
liche Anhaltspunkte. Blieb also nur der Keuchhusten, der bisher nur in wenigen, vom 
Autor angeführten Fällen für die Ätiologie einer Opticusatrophie herangezogen wer- 
den konnte. Für die Entstehung der Stauungspapille dürften mechanische Mo- 
mente (Stauungserscheinungen im Gefäßsysteme des Kopfes, Transsudation in den 
Cerebrospinalkanal) und jedenfalls auch die infektiöse Natur des Grundleidens 
verantwortlich zu machen sein. Teich (Wien). 


Luttinger, Paul: Vaccine therapy of pertussis. (Vaccinebehandlung des 
Keuchhustens.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 25, S. 1125—1127. 1913. 

Verf. hat bei einer früheren Gelegenheit von einer Vaccinebehandlung des Keuch- 
hustens mit Bordet - Gengouschen Bacillen keine sehr überzeugenden Erfolge ge- 
sehen. Er hat diese therapeutischen Versuche diesmal mit wesentlich höheren Dosen 
wieder aufgenommen (beginnend meist mit 50 000 000 und ansteigend alle 2—3 Tage, 
in einem Fall bis zu 250 000 000). Bei dieser Anwendungsweise glaubt er bei den 10 be- 
handelten Fällen einen leichteren Verlauf und eine Abkürzung der Krankheitsdauer er- 
zielt zu haben. Die Dauer der Erkrankung nach Beginn der Injektionsbehandlung be- 
trug 8—16 Tage. Prophylaktisch scheint das Vaccin besonders empfehlenswert. 
Von zwei Zwillingen, die mit 2 pertussiskranken Verwandten im gleichen Haus wohn- 
ten, ließ sich der eine mit 50 000 000 Bakterien impfen, der andere nicht. Nach 10 Tagen 
erkrankte der Ungeimpfte, während der Geimpfte verschont blieb. Ibrahim.“ 


Fischer, Bernhard: Typhusverbreitung durch Milch und ihre Verhütung nach 
den in Schleswig-Holstein gemachten Erfahrungen. (Hyg. Inst., Univ. Kiel.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 50, S. 2451—2453. 1913. 

In Schleswig-Holstein kamen in den letzten 10 Jahren 441 Typhusinfektionen 
durch Milchgenuß zustande, d. h. daß fast jede vierte Typhuserkrankung durch Milch 
hervorgerufen wurde. Die Erfahrungen, die bei einer Reihe von Epidemien gemacht 
wurden, werden eingehend geschildert. Es zeigte sich, daß die Vorschrift, alle Milch 
vor dem Genuß zu erhitzen, praktisch nicht durchgeführt werden konnte, obwohl 
bereits eine viertelstündige Erwärmung auf 68° zur Abtötung der Typhusbacillen 
genügen würde. Zur Verhütung der Epidemien ist es vielmehr nötig, die als Infektions- 
quellen in Betracht kommenden Kranken nnd Bacillenträger möglichst frühzeitig 
festzustellen und sie durch Absonderung oder Desinfektion für ihre Mitmenschen 
unschädlich zu machen. Schürer (Frankfurt a. M.).“ 
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Variot, H. Grenet et H. Dumont: Observations sur la vaccinotherapie de la 
fièvre typhoide. (Beobachtungen über die Vaccinetherapie des Typhus.) 
(Soc. med. des höp.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 21, S. 648—657. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 159. 


Emile-Weil: Vaccinoth6rapie de la fièvre typhoide chez P’enfant. (Vaccine- 
therapie beim Typhus im Kindesalter.) (Soc. med. des höp.) Clin. infant. 
Jg. 11, Nr. 21, S. 642—648. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 262. 


Bondy, Oskar: Die septische Allgemeininfektion und ihre Behandlung. Ergebn. 
d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 7, S. 147—262 (Berlin: Springer). 1913. 

In die Besprechung werden nur die Zustände einbezogen, die durch Allgemein- 
erscheinungen sowie durch den Nachweis von Mikroorganismen im Blute sich als In- 
fektionen des ganzen Organismus erweisen, die durch nicht spezifische Veränderungen 
hervorrufende Eitererreger erzeugt werden. Es wird unterschieden zwischen Sepsis 
(kontinuierliches Kreisen der Bakterien, meist keine Metastasierung, dauerndes Vor- 
handensein schwerer Allgemeinerscheinungen) und Pyämie (metastatische Eiterherde, 
schubweises Hineinschleudern von Keimen in die Blutbahn). Eine Sonderstellung der 
putriden Sepsis wird abgelehnt. Es folgt eine kurze, nichts Neues bringende theoretische 
Übersicht über Infektion und Immunität. Dem Bakterienfund im Blute wird hohe 
diagnostische und prognostische Bedeutung beigemessen. Seit Anwendung des An- 
reicherungs- und Anaerobenverfahrens häufigerer Nachweis möglich. Angabe einer 
gekrümmten Kanüle (Zeichnung) zur bequemeren Armvenenpunktion. Feste Nähr- 
böden vorzuziehen. (lOccm Blut auf 4—5 Agarröhrchen verteilen und ausgießen.) 
Bei geringer Bakterienzahl flüssige Nährböden (Peptonwasser) notwendig. (Große 
Mengen Blut in 200—300 cem Nährboden.) Anaerobe Kultur: Einfließenlassen in 
Traubenzuckeragarröhrchen, rasches Schütteln ohne Luftblasen, Zerschneiden in 
Scheiben. Auch postmortale Auffindung von Keimen im Blute ist bei kühler Auf- 
bewahrung der Leichen als einwandfrei zu betrachten. Als unmittelbar pathogenes 
Agens der septischen Infektion werden sowohl Endo- wie Ektotoxine, sowie das Ana- 
phrlatoxin abgelehnt und ein Giftstoff unbekannter Natur angenommen. Im näch- 
sten Abschnitt wird die Bakteriologie der Sepsiserreger besprochen. Bezüglich des 
Streptokokkus wird auf die außerordentliche Mannigfaltigkeit derselben hingewiesen, 
im allgemeinen besteht eine gewisse Übereinstimmung zwischen hämolytischer Fähig- 
keit und Pathogenität. Die Pneumokokken kommen besonders als Erreger der Pneumo- 
kokkenperitonitis bei Kindern in Betracht. Allgemeininfektionen mit Meningokokken 
werden gelegentlich berichtet. Einzelnen Erregern typische Fieberkurven lassen sich 
kaum konstruieren. Aus der Besprechung des allgemeinen klinischen Bildes der sep- 
tischen Allgemeininfektionen ist herauszuheben, daß die Ursachen der meist beobach- 
teten Kreislaufstörungen (Kollapse) in zentraler Vasomotorenlähmung durch bakterielle 
Giftstoffe zu suchen sei. Das Blutbild ist als uncharakteristisch zu bezeichnen. Die 
Ausscheidung von Bakterien durch den Harn setze wahrscheinlich immer eine, wenn 
auch nicht nachweisbare Läsion der Nieren voraus. Der septischen Allgemeininfektion 
im Kindesalter wird im speziellen Teil ein kurzer Abschnitt gewidmet, der Ergebnisse 
der pädiatrischen Literatur zusammenfaßt. Die Blutuntersuchung läßt hier wegen der 
Schwierigkeit genügend großer Blutgewinnung in vivo und der rascheren Einwande- 
rung von Keimen post mortem häufig im Stich. Bezüglich der allgemeinen Prognose 
wird auf die üble Bedeutung steigender Keimzahlen im Blute, sehr hoher und sehr nie- 
driger Leukocytenwerte, der Aneosinophilie, des rasch ansteigenden Pulses hingewiesen. 
Zwischen den häufigeren akuten und den mit langen Remissionen sich durch Jahre 
hinziehenden chronischen Formen nimmt die durch mehrere Wochen sich hinziehende, 
aber fast immer letale „Endocarditis lenta“ eine Mittelstellung ein. Die Therapie 
zeigt auf jedem Gebiet enthusiastische Anpreisung der einen und völlige Ablehnung der 
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anderen Autoren. Dies gilt besonders vom Kollargol (auch schädliche Wirkungen be- 
richtet), Elektrargol, der Serum- und Vaccinationstherapie.  Witzinger (München). 


Caronia, G.: Fieberkurven bei der kindlichen Leishmaniosis. (Univ.-Kinderklin.. 
Palermo.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 113, H. 3/4, S. 354—371. 1914. 
Vgl. diese Zeitschrift Bd. 6, S. 698. 


Spieth, Heinrich: Beitrag zur Ascaridenerkrankung mit besonderer Berück- 
sichtigung der Frage der Giftwirkung. (Krankenanst., Bremen.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H.1, S. 117—126. 1914. 

Ascaridosis kann lebensgefährlich werden, insofern durch sie mitunter Deus ver- 
anlaßt wird (Mitteilung eines einschlägigen, durch Operation geheilten Falles), oder 
dadurch, daß die Würmer die geschädigte Darmwand perforieren und eine Peritonitis 
veranlassen. Die Darmwandschädigung kann möglicherweise durch Toxine der Asca- 
riden bedingt sein, wofür ein ausführlich mitgeteilter Fall zum Beweise dient. Bei einem 
5jährigen Mädchen, das aus voller Gesundheit plötzlich mit Durchfall und Erbrechen 
und am 4. Tage nach andauernden Krämpfen unter plötzlich eintretendem Kollaps 
verschieden war, fanden sich im Dünn- und Dickdarm ca. 100 Ascariden, in deren Um- 
gebung die Darmschleimhaut nekrotisch war, ja sogar zum Teil auch schon tiefere 
Wandschichten ergriffen schienen. Eine katarrhalische Entzündung oder das Bild des 
Okklusionsileus lag nicht vor. Jedenfalls ist der Tod infolge Ascarisintoxikation sehr 
selten; es gehen ihm meningeale Erscheinungen voraus. Der Nachweis der Intoxikation 
kann anatomisch in der Nekrose der Darmschleimhaut erbracht werden, die aussieht, 
als ob sie einer Ätzwirkung unterlegen wäre. Georg B. Gruber (StraBburg).* 


Zoé, Ulliansky: Des erythömes serothörapeutiques observés à la elinique in- 
fantile de Genève de 1910—1912. (Serumexantheme der Genfer Kinder- 
klinik 1910—1912.) These de Genève 1913. 39 S. 

Die Injektion von nicht erhitztem Diphtherieserum ruftinca.der Hälfte der Fälle 
(in Genf 49,5%) mehr oder weniger schwere Erytheme hervor, die z. T. von Allgemein- 
erscheinungen gefolgt sind. Bei Anwendung erhitzten Serums sind diese Erytheme 
viel seltener (13%). Im allgemeinen treten sie zwischen dem 7. und 11. Tag nach der 
ersten Einspritzung auf. Intensität und Schwere dieser Eruptionen stehen in keinem 
Zusammenhang mit der Schwere der Grundkrankheit, noch auch mit den Serum- 
dosen. Vielmehr scheinen sie sich auf persönliche Idiosynkrasie zurückführen zu lassen. 
Diese läßt sich natürlich nicht voraussehen. Fast stets sind diese Zufälle harmlos: 
die wenigen schweren Komplikationen (von denen übrigens an der Genfer Kinder- 
klinik keine tödlich verlief) dürfen nicht von der Anwendung des Mittels abhalten. 

Fritz Loeb (München). 
Tuberkulose. 


Warthin, Aldred Scott: Miliary tuberculosis of the placenta with ineipient 
pulmonary tuberculosis of the mother becoming latent alter birth of child. (Miliar- 
tuberkulose der Placenta, verbunden mit beginnender Lungentuber- 
kulose der Mutter, die nach der Geburt des Kindes latent wurde.) Journal 
of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 22, S. 1951—1952. 1913. 

Die Placenta einer 20jährigen Mutter, die einem gesunden Kinde das Leben ge- 
schenkt hatte, zeigte bei der mikroskopischen Untersuchung zahlreiche Tuberkel- 
knötchen, die sich meist in einem Zustand der Heilung befanden. Nur in vereinzelten 
Knötchen fand sich eine zentrale käsige Erweichung. In diesen Knötchen wurden auch 
Tuberkelbacillen in geringer Anzahl gefunden. Die Untersuchung der Mutter nach der 
Geburt ergab eine latente Affektion der rechten Lungenspitze. Verf. nimmt an, daß 
im 3. oder 4. Monat ein latenter Herd in der rechten Spitze aktiv geworden ist und 
Bacillen in das Blut hat übertreten lassen, die die Miliartuberkulose der Placenta 
hervorgerufen haben. Die Bacillen müssen von geringer Virulenz gewesen sein (Typus 
bovinus ?). A. Reiche (Berlin). 
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Ruck, K. v., and H. J. Achard: Specific resistance in tuberculosis, its increase 
by prophylactie vaccination, with special reference to children. (Spezifische Resi- 
stenz bei Tuberkulose, ihre Zunahme bei prophylaktischer Impfung, 
mit besonderer Berücksichtigung der Kinder.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 12, 
S. 742—756. 1913. 

Untersuchungen des Blutes bei 134 Neugeborenen ergaben einen wesentlich er- 
höhten Gehalt an Agglutininen und Präcipitinen gegen Tuberkelbazillen, sowie erhöhten 
opsonischen Index und nachweisbaren spezifischen Amboceptor bei 24 Kindern von 36, 
deren Mütter tuberkulös waren. 27 mal war die Mutter ohne eigene tuberkulöse Ana- 
mnese, doch in der Familie der Infektion ausgesetzt gewesen; von deren Kindern hatten 
17 hohen Agglutinin- und Präcipitintiter, 10 nachweisbaren spezifischen Amboceptor. 
Nach 75 Müttern ohne tuberkulöse Anamnese hatten die Kinder geringeren Präcipitin- 
titer, nur zweimal — und zwar sehr spärliche — Agglutinie, niemals spezifischen Ambo- 
ceptor. Nach 6 tuberkulösen Müttern, die mit spezifischer Vaccination behandelt worden 
waren, war der Antikörpergehalt im Serum der Kinder besonders hoch. Zwei von diesen 
waren bis in ihr 6. und 4. Lebensjahr in Beobachtung; bei dauernder Gesundheit und 
stets negativer Pirquetreaktion nahm der Antikörpergehalt zwar ab, doch zeigte das 
Serum bei der letzten Prüfung noch immer bactericide und bakteriolytische Wirkung 
auf Tuberkelbacillen und schützte im Tierversuch gegen letale Dosis. — 400 Tierver- 
suche führten ebenfalls zur Annahme einer Vererbung einer relativen Resistenz, 
nicht einer Prädisposition für Tuberkulose. Beim Menschen besteht nach 
Ruck und Achard regelmäßig eine erworbene oder ererbte Resistenz, die aber oft 
nicht genügt; sie bringt manchem vollen Schutz, bedingt bei anderen Latentbleiben der 
Bacıllen, lokalisierte Prozesse, Ausheilung. Beim Menschen — im Gegensatz zum Meer- 
schweinchen — genügt eine oder wenige Vaccinationen, um dem Serum komplette 
bactericide Kraft zu verleihen. Bei mehr als 1000 Kindern wurde die Zunahme der 
Antikörper am 4. bis 5. Tage nach der Vaccination festgestellt; ihre unver- 
änderte Menge wurde bei mehr als 200 Kindern nach 6—26 Monaten gefunden. Klini- 
sche Erfolge mit Vaccination bei tuberkulösen Kindern, über deren Ausführung in 
diesem Bericht nichts mitgeteilt ist, werden kurz erwähnt. Die von Ruck und Achard 
in den letzten 18 Monaten angewendete Vaccine gab nach kürzerer Behandlung gleich- 
mäßıgere Resultate, als der früher gebrauchte wässerige Extrakt aus Tuberkelbacillen. 

Bauer (Wien). 

Mayer, Arthur: Über das Vorkommen von Tuberkelbacillen im strömenden 
Blute und in der menschlichen Milch. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 5, S. 447 bis 
457. 1913. 

Nicht der Nachweis säurefester oder grampositiver Bacillen genügt zur Erkennung 
von Tuberkelbacillen, sondern allein das anaphylaktische „biologische Experiment‘. 
Zu diesem Zwecke wurden Meerschweinchen mit Blut- oder Milchzentrifugat von 
Tuberkulösen aller Stadien geimpft und nach acht Wochen mit einer für tuberkulöse 
Meerschweinchen unbedingt letalen Dosis von 0,4 g Tuberkulin gespritzt. Ging das 
Tier ein, so muß das Sediment aktive Tuberkelbacillen enthalten haben, im andern 
Fall keine. Durch diesen Tierversuch konnte bei 60 untersuchten Fällen nachgewiesen 
werden, daß die im Blut und in der Milch wegen ihres tinkturellen und morphologischen 
Verhaltens als Tuberkelbacillen anzusprechenden Gebilde im Gegensatz zur bisherigen 
Anschauung klinisch völlig bedeutungslos sind. Thielen (Berlin). 


Klopstock, Felix, und Erich Seligmann: Zur Frage des Vorkommens von 
Tuberkelbaeillen im strömenden Blut. (Univ.-Poliklin. f. Lungenleid. u. städt. Unter- 
suchungsamt, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 76, H. 1, S. 77 
bis 96. 1913. 

Eingehende kritische Darstellung der gesamten Literatur über diesen Gegenstand 
mit dem Ergebnis, daß die Untersuchungsresultate weit auseinandergehen. Die eigenen 
Untersuchungen der Verff. erstrecken sich auf 49 Lungenkranke aller Stadien. Ergebnis: 
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bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes wurden 9mal verdächtige Stäbchen 
gefunden; die Tierversuche ergaben in keinem Falle eine Impftuberkulose. Am Schluß 
der Arbeit versuchen Verff., die sich zum Teil schroff widersprechenden Resultate 
der Autoren zu erklären und weisen bei dieser Gelegenheit mit aller Entschiedenheit 
darauf hin, daß nur der Tierversuch beweisend sein kann, während die mikroskopische 
Untersuchung nicht geeignet ist, sichere Resultate über die Häufigkeit einer Bacillämie 
zu geben. Hornemann (Berlin). 


Nob6court, P.: Recherche du bacille de Koch dans les urines d’enfants atteints 
d’affections diverses, par l’inoeulation au cobaye. (Über den Nachweis des 
Kochschen Bacillus in den Urinen von Kindern mit verschiedenen Er- 
krankungen mittels des Meerschweinchenversuches) Rev. de la tubercul. 
Bd. 10, Nr. 6, S. 385—406. 1913. 

Die Urine von 37 Kranken wurden auf Tuberkelbacillen untersucht und zwar 
mit folgender Methode. Sie wurden steril aufgefangen, zentrifugiert und das Zentri- 
fugat Meerschweinchen injiziert. Die entweder spontan eingegangenen oder nach 
einer bestimmten Zeit getöteten Tiere wurden makroskopisch auf tuberkulöse Ver- 
änderungen hin untersucht. Es wurden im ganzen 62 Meerschweinchen verwendet. 
Von allen diesen Meerschweinchen wurden nur 5 tuberkulös. Das Material stammte 
von 4 Patienten mit tuberkulösen Erkrankungen (2 Fälle von tuberkulösen Nephritiden, 
1 von einer subakuten Phthise und 1 von einer Miliartuberkulose). Die Untersuchung 
der Urine der übrigen 33 Patienten fiel negativ aus. Es handelte sich bei diesen Pa- 
tienten in 2 Fällen um vorgeschrittene Tuberkulose und Amyloidose der Nieren, in 
7 Fällen um hämorrhagische Nephritiden, in 5 Fällen um subakute oder chronische 
Nephritiden unbestimmter Ätiologie, in 6 Fällen um Lungentuberkulose verschiedenen 
Grades, in den übrigen Fällen um ganz verschiedene Erkrankungen. Das Resultat 
dieser Untersuchung zeigt, daß die Bacillurie nur äußerst selten bei Kindern vor- 
kommt und es soll gleichzeitig ein weiterer Beweis dafür sein, daß auch die Bacillämie 
ein seltenes Vorkommnis ist. Koch (Wien). 


Ribadeau-Dumas: La tuberculose du nourrisson (étude clinique, radiologique, 
prophylactique.) (Die Säuglingstuberkulose [Studie über Klinik, Röntgen- 
diagnose und Prophylaxe].) Clinique (Paris) Jg. 9, Nr. 1, S. 2—5. 1914. 


Chancellor, Philipp S.: Beitrag zur Frage des Primäraffektes bei der Tuber- 
kulose. (Childrens mem. hosp., Chicago.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, 
H. 1, S. 12—18. 1914. 

Kasuistik zweier selbst beobachteter Fälle. 

1. 5Monatealtes Mädchen, normale Geburt, gute Entwicklung. Im Alter von 1 Monat 
wurde das Kind von einer Nurse gepflegt, die einen chronischen Husten hatte. Im Alter von 
2 Monaten entwickelte sich auf der linken Wange eine geschwürartige Effloreszenz, 
welche immer größer wurde. Dann traten Drü:enschwellungen auf der linken Halsseite auf. 
28. II. Spitalsaufnahme. 2. III. Pirquet positiv. 17. III. Abdomens aufgetrieben, Milz sehr 
hart. 18. III. Vereiterung der Halsdrüsen. 22. III. leichte Dämpfung über dem linken Ober- 
lappen. Gewichtsstillstand. Temperatur höchstens bis 37,5° C. 15. V. Spitalsentlassung. Die 
beigegebene Zeichnung veranschaulicht sehr gut die oben erwähnte Effloreszenz, die als Primär- 
affekt angesprochen wird, und die regionäre Drüsenschwellung. 2. 7 Monate alter Knabe. 
Vater leidet an florider Tuberkulose. Im Alter von 3 Monaten Auftreten einer Geschwulst 
im rechten Kieferwinkel, welche sich allmählich vergrößerte. Von Zeit zu Zeit Absoedie- 
rung. Status praesens bei der Aufnahme. Abgemagert. Leichte Dämpfung über der rechten 
Seite und verschärftes Atmen. Die rechte Halsseite stark geschwollen. Die Drüsen teilweise 
-~ fluktuierend. Der rechte weiche Gaumen ist vorgewölbt, gerötet, bei der Betastung sich hart 
anfühlend. Die Schleimhaut der rechten Tonsille aufgelockert, geschwürsartig. Pirquet 
positiv. 16. VII. plötzliche Verschlimmerung. Auftreten einer typischen miliaren Tuberkulose. 
22. VII. Exitus letalis. Sektion: Geschwür der rechten Tonsille, Verkäsung der Hals- 
Iymphdrüsen. Die mediastischen Lymphdrüsen vergrößert, nicht verkäst. Miliare Tuberkulose 
der Organe. Kein nachweisbarer Primäraffekt der Lungen. Das Geschwür in der Tonsille ist 
daher als ältester tuberkulöser Herd anzusprechen, da sich von diesem die Tuberkulose, auch 
nach dem Sektionsbefund, über den ganzen Körper ausbreitete. Koch (Wien). 
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Ribadeau-Dumas: Tuberculose cavitaire du premier âge. (Tuberkulöse 


Kavernenbildung im ersten Lebensalter.) Bull. et mem. de la soc. méd. des 
böp. de Paris Jg. 29, Nr. 39, S. 936—942. 1914. 

Kavernenbildung ist bei der Säuglingstuberkulose nicht so selten wie an- 
genommen wird. Verf. konnte unter 68 Sektionen von Kindern im ersten und zweiten 
Lebensjahre 22 mal Kavernen feststellen; davon waren in 11 Fällen die Kavernen so 
groß wie eine Nuß oder größer. Vor dem dritten Lebensmonat wurden kaum welche 
beobachtet. Die klinische Diagnose ist sehr schwer zu stellen, meist unmöglich. 
Verf. berichtet ausführlich über einen 6 Monate alten Säugling, der an käsiger 
Tuberkulose des linken Oberlappens starb, bei dem aber klinisch die Diagnose nicht 
zu stellen war, dagegen konnte die Entwicklung der Kaverne an 5 Röntgenauf- 
nahmen, die regelmäßig jede Woche gemacht wurden, genau verfolgt werden. 

A. Reiche (Berlin). 

Bourgeois, Maurice A.: Über disseminierte postexanthematische hämatogene 
tuberculosis verrucosa cutis. (Dermatol. Klin., Univ. Basel.) Dermatol. Zeitschr. 
Bd. 21, H. 1, S. 1—27. 1914. 

Beschreibung zweier Fälle, Kinder von 7 resp. 3 Jahren, die früher keine Anzeichen 
von einer tuberkulösen Erkrankung geboten hatten, aber kurze Zeit nach einem akuten 
Exanthem (Scharlach resp. Masern) rasch und unvermittelt an verschiedenen Stellen 
der Haut — ohne erhebliche Störung des Allgemeinbefindens — Hautveränderungen 
bekamen, teils vom Charakter des Lichen scrophulosorum, teils dem der papulo- 
nekrotischen Tuberkulide, zum großen Teil aber auch dem der klassischen Tubercu- 
losis verrucosa cutis. Unter Berücksichtigung weiterer Fälle aus der Literatur kommt 
Verf. zu dem Schlusse, daß es neben der gewöhnlichen, durch exogene Infektion ent- 
standenen Tuberculosis verrucos. cut. eine zweite disseminierte und hämatogen ent- 
standene Form dieser Krankheit gibt. Sie tritt vorwiegend bei Kindern mit oder ohne 
tuberkulöse Antezedentien fast stets postexanthematisch in rezidivierenden Schüben 
auf; nıcht selten besteht die Kombination mit andern als hämatogen tuberkulös auf- 
zufassenden Exanthemen, vor allem mit papulonekrotischen Tuberkuliden und Lich. 
scrophul., seltener Lup. vulg. disseminat. Ihr Bild deckt sich klinisch und histo- 
logisch mit dem der exogenen Form (Riehl - Paltauf). Der Sitz der Efflorescenzen 
sind vorzugsweise die Extremitäten (Hände, Füße, Ellenbogen), doch kommen sie 
auch relativ häufig an den Nates, am Rumpf, am Gesicht und an den Genitalien vor. 
Im Tierversuch erweisen sie sich als pathogen; es handelt sich also um bacilläre, häma- 
togene Tuberkulose. Brauns (Dessau). 


Engel: Die Skrofulose und ihre Behandlung. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 51, S. 2099 
bis 2105. 1913. 

Die Skrofulose entsteht auf dem Boden der exsudativen Diathese, die in ihren 
schweren Formen ganz allein das äußere Bild der Skrofulose gelegentlich bieten kann. 
In der Regel aber kommt dieses dadurch zustande, daß sich zur Konstitutionsanomalie 
noch eine tuberkulöse Infektion hinzugesellt. Wie jede andere Infektions- 
krankheit ist auch die Tuberkulose imstande, Erscheinungen der exsudativen Dia- 
these zu provozieren und zu verschlimmern. Der chronische Verlauf der Tuberkulose 
bringt es mit sich, daß der Reiz andauert und damit auch den Erscheinungen der exsu- 
dativen Diathese eine besondere Hartnäckigkeit verleihen kann. Aber auch dies würde 
noch nicht genügen, um die charakteristischen Erscheinungen der Skrofulose zu er- 
klären. Es kommt noch hinzu, daß die tuberkulöse Infektion bei exsudativen Indivi- 
duen unter Umständen, die nicht näher bekannt sind, zu einer besonders hochgra- 
digen Allergie führen kann, die sich in der lebhaft gesteigerten Empfindlichkeit 
gegen Tuberkulin dokumentiert. Erst diese spezifische Komponente vervollständigt 
die Reihe der Einflüsse, welche die skrofulösen Erscheinungen so charakteristisch machen. 
Kommen, wie das bei den minder bemittelten Volksschichten der Fall ist, schlechte 
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Ernährung, Unsauberkeit, kurz und gut noch alle möglichen hygienischen Mißstände 
hinzu, so entstehen auf Grundlage der konstitutionellen und durch die Infektion ver- 
schärften Empfindlichkeit jene Entzündungen und Katarrhe um so leichter, welche 
zum Habitus scrophulosus führen. Die Skrofulose ist demgemäß eine Krankheit, die 
weitaus in der Mehrzahl der Fälle durch das Zusammenwirken von exsudativer Dia- 
these und Tuberkulose hervorgerufen wird. Sie müssen nicht notwendigerweise zur 
Skrofulose führen, und ebenso können auch andere schädigende Einflüsse, die sich zur 
exsudativen Diathese hinzugesellen, ähnliche Bilder machen. — Therapeutisch 
wird man zunächst die Diät zu regeln haben. Die Czernysche knappe Kost (4 oder 
3 Mahlzeiten) unter möglichster Einschränkung von Milch, Eiern und Fett, auch von 
Kohlehydraten, bei reichlicher Fleisch- und Gemüsezufuhr eignet sich besonders für die 
gemästeten Kinder vom Typus der torpiden Skrofulose; bei heruntergekommenen 
Kindern und beim erethischen Typus wird mancher eher eine Mästung anstreben, 
wobei Sahnezufuhr (abends auf einmal, bis zu !/, Liter) besonders gute Dienste leistet. 
Tuberkulinkuren nur durch Geübte und nicht ambulant! Lebertran (1—2 Eb- 
löffel täglich) zu empfehlen, ebenso Schmierseifeneinreibungen, Jod meist 
entbehrlich. Klimatische Kuren (See, Hochgebirge, Sonne) stets wo möglich zu 
Hilfe zu nehmen. Solbäder bringen wegen der Anhäufung von Kindern öfter An- 
steckungsgefahr mit anderen Leiden. Ibrahim (München). 


Mende, Paul: Über endothorakale Drüsentuberkulose. St. Petersburg. med. 
Zeitschr. Jg. 39, Nr. 1, S. 2—6. 1914. 

Verf. gibt eine Übersicht über die Literatur der Bronchialdrüsentuberkulose. 
Dann geht er auf die Symptomatologie ein und hebt als charakteristisch Schwäche- 
gefühl, leichte Ermüdbarkeit, labile Stimmung, Appetitlosigkeit, Herzklopfen hervor. 
Weiter finden sich eine Reihe von Schmerzen, krampfartige Hustenparoxysmen, 
anfallsweise Dyspnöe, Pupillendifferenz und Pulsverlangsamung, Schwellung der Hals- 
venen, Cyanose und Ödem des Gesichtes. Die Diagnose wird durch die Pirq uetsche 
Reaktion (in 97%, positive Resultate) und durch den Röntgenbefund sehr erleichtert. 
Neben allgemeinen hygienisch-diätetischen Maßregeln soll therapeutisch auch die 
Tuberkulinkur in Anwendung kommen. Koch (Wien). 


Hutinel: Les facteurs d’aggravation de l’adönopathie meödiastine tuberculeuse. 
(Die Ursachen der Verschlimmerung der Bronchialdrüsentuberkulose.) 
(Hôp. des enfants-malad., Paris.) Pédiatrie prat. Jg. 12, Nr. 1, S. 1—7. 1914. 

Klinischer Vortrag. Frank (Berlin). 


Da Costa, John C.: Dorsal percussion in enlargements of the tracheobronchial 
glands. (Dorsalperkussion bei Vergrößerung der Tracheobronchial- 
drüsen.) Americ. journal of the med. scienc. Bd. 146, Nr. 5, S. 660—671. 1913. 

Die Wirbelsäulenperkussion kann in vielen Fällen von diagnostischem Wert sein. 
Wenn vergrößerte Drüsen dicht der Wirbelsäule anliegen, ohne in Verbindung zu stehen 
mit den großen Luftwegen, so verursachen sie eine Schallverkürzung, wenn sie aber 
als schalleitendes Mittel zwischen beiden liegen, so würden sie einen verstärkten Schall, 
eine Hyperresonanz, hervorrufen. Verf. berichtet über 18 Fälle, die er untersucht hat. 
Er unterscheidet 4 verschiedene Typen. 1. Dämpfung zwischen den Schulterblättern 
über den ersten 7 Brustwirbeln. Zu dieser Gruppe gehören zwei Drittel aller Fälle. 
Bei fast allen bestand eine Vergrößerung der Tracheobronchialdrüsen. 2. Dämp- 
fing über ein oder mehrere der 5 unteren Brustwirbel. In den beiden veröffentlichten 
Fällen war die Drüsenvergrößerung verbunden mit Pleuraverwachsungen. 
3. Allgemeine Hyperresonanz des Brustkorbes. Einen derartigen Befund kann man 
feststellen, wenn große Drüsenmassen zwischen Wirbelsäule und den großen Luftwegen 
liegen. 4. Nur in einem Falle konnte keine Schallveränderung festgestellt werden, 
obwohl bei dem Patienten durch Röntgenstrahlenuntersuchung eine Vergrößerung der 
Bronchialdrüsen diagnostiziert war. A. Reiche (Berlin). 


zu DOT 


Albert-Weil, E.: La radiographie presque instantanée des adönopathies trachéo- 
bronchiques. (Kurzzeitige Radiographien der tracheobronchialen Drüsen.) 
Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1913, Nr. 10, S. 528—532. 1913. 

Demonstration kurzzeitiger Thoraxaufnahmen bei Strahlengang von links hinten 
nach rechts vorn, von welchen mehrere sehr schön reproduziert sind. Auf diesen ist die 
Trachea sehr deutlich zu sehen, ihre Vorderfläche vereinigt sich mit dem Herzschatten, 
ihre Hinterfläche erscheint als eine dunkle Linie, die das retrokardiale Feld bis hinab 
zur halben Höhe des Thorax durchzieht, um sich dort den beiden Hauptbronchen ent- 
sprechend zu teilen, dort sind auch meistens Drüsenschatten zu sehen. Derartige kurz- 
zeitige Schrägaufnahmen eignen sich zur Vervollständigung der Durchleuchtung in 
hervorragender Weise. Sie sollen in allen verdächtigen Fällen angewendet werden, 
auch wenn die Durchleuchtung negativ ist. Rach (Wien). 

Pirquet, Freiherr v.: Frühzeitige Erkennung der Tuberkulose und Säuglings- 
schutz. Zeitschr. f. Säuglingsschutz Jg. 6, H. 1, S. 10—14. 1914. 

Die Grundgedanken seien in den wichtigsten Leitsätzen des Aufsatzes zusammen- 
gefaßt: Die tuberkulöse Infektion des Säuglings stammt fast stets aus seiner nächsten 
Umgebung. Der größte Teil der Säuglinge in tuberkulösem Milieu wird infiziert. Die 
Erkrankung verläuft fast nie latent. Zur Diagnose eignen sich am besten die Cutan- 
und Intracutanprobe. Behandlung hat nur unsicheren Erfolg. In Betracht kommen 
hygienisch-diätetische Maßnahmen, die Tuberkulintherapie hat keine nachweisbare 
Resultate aufzuweisen. Nach gestellter Diagnose ist Fürsorge für die Familie, ins- 
besondere für Kinder, geboten. ‚Mit der Zunahme der Erkenntnis der Art und Weise 
der tuberkulösen Infektion, mit der wachsenden Möglichkeit, Phthisiker aus der Familie 
in Heilstätten abzugeben, wird die Säuglingstuberkulose rapide abnehmen und damit 
die Gefährlichkeit der Tuberkulose des Kindesalters ganz wesentlich gemildert werden.“ 
Ref. vermißt in dem Aufsatz einen Hinweis auf den prophylaktischen Wert der Tuber- 
kulosefürsorgestellen hinsichtlich der Säuglingstuberkulose. Etfler (Danzig). 

Arluck, J. M.: Zur Frage über Tuberkulose in der Schule. Auf Grund von 
Beobachtungsmaterial, welches in den Jahren 1907—1912 in den Sanatorienkolo- 
nien der Odessaer Gesellschaft gesammelt wurde. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, 
Nr. 3/4, S. 199—221. 1914. 

Bei den 2877 jüdischen Volksschulkindern wurde nur in 0,1% manifeste Tuber- 
kulose angetroffen, auch die Skrofulose mit dem ihr eigenen Symptomkomplex war 
verhältnismäßig selten; dagegen betrug der Prozentsatz der latenten Tuberkulosis 
mcipiens in ihren fiebernden und nicht fiebernden Formen 5—6% . Die Zahl der Schüler 
m Alter von 8—15 Jahren, die bei Abwesenheit von klinischen Symptomen positiv auf 
Tuberkulin reagieren, steigt bis 50%. Die Tuberkulose ist keine Schulkrankbheit, 
die Schule ist nur in seltenen Fällen die Ansteckungsquelle. Die Sterblichkeit an Tuber- 
kulose im Schulalter ist gering im Vergleich mit der Vorschulperiode; nach der Schul- 
periode steigt sie schnell an. Schlesinger (Straßburg). 

Bacmeister, A.: Wesen und Gang der tuberkulösen Infektion bei Entstehung 
der menschlichen Lungenphthise. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 12, 
5. 515—552 (Berlin: Springer). 1913. 

Zusammenfassende kritische Arbeit mit Berücksichtigung der gesamten Literatur 
und Angabe eigener Untersuchungen. Für den Erreger der typischen Lungenphthise 
hält Verf. in erster Linie den Tuberkelbacillus vom Typus humanus, also die In- 
fektion von Mensch zu Mensch. Der Typus bovinus ist in der Hauptsache nur bei 
Kindern in tuberkulösen Herden, deren Ausgang vom Digestionstraktus nachweisbar war, 
vefundenworden. Die bisherigen Untersuchungen, auf welchem Wege die Krankheits- 
erreger in die Lunge kommen, ob auf acrogenem oder hämatogenem, geben Keine 
Sicherheit über die erste Lokalisation, denn auch in den frühsten Stadien war sowohl 
das Bronchial- wie das Gefäßsystem so gleichmäßig beteiligt, daß man die erste Lokali- 
sation wohl vermuten, aber nicht mit Sicherheit angeben konnte. Bacmeister ist 
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es gelungen, beim Kaninchen in einer Reihe von Fällen eine chronische, von der Spitze 
ausgehende Erkrankung experimentell zu erzeugen, die in ihrem Verlauf und ana- 
tomischen Bilde der typischen menschlichen Phthise analog zu setzen ist. Das Expen- 
ment gelang sowohl bei direkter Einbringung der Tuberkelbacillen in die Blutbahn, 
wie auch auf indirekt hämatogenem Wege von einem im Körper gelegenen älteren 
tuberkulösen Herd. Der Prozeß beginnt nicht intravasculär, sondern die Bacıllen 
verlassen im befallenen Lungenspitzengebiet die Gefäße, gelangen in die Lymph- 
spalten der Gefäßwand und siedeln sich im perivasculären Lymphgewebe an. Unter 
ganz bestimmten Bedingungen konnte Bacmeister aber auch durch Inhalation 
versprühten Tuberkelbacillenmaterials bei Kaninchen eine echte Phtise erzeuzen. 
Die Entwicklung der Phthise kann daher sowohl auf hämatogenem wie 
auf aerogenem Wege zustandekommen. Auf aerogenem Wege gelangen die 
Tuberkelbacillen entweder mit dem Staub oder durch Tröpfcheninfektion in die Lunze. 
Bei der Frage des hämatogenen Weges hält Verf. den Übergang der Bacillen von der 
Placenta einer tuberkulösen Mutter für möglich, eine praktisch weit größere Rolle 
erkennt er aber der extrauterinen Infektion zu. Nach seinen Versuchen beim 
Kaninchen können auch Tuberkelbacillen aus der Lunge, ohne eine Erkrankung zu 
erzeugen, auf dem Lymphwege abgeführt werden. Ebenso können Bacillen, die mit 
der Nahrung usw. in den Digestionstraktus aufgenommen sind, die Darmwand an 
jeder Stelle durchdringen und in die Lymphwege gelangen, ohne an der Darmwand 
irgendwelche Veränderungen hervorzurufen. In der Frage, ob nun die Bronchial- 
drüsen ohne einen primären Lungenherd dadurch tuberkulös erkranken, daß von den 
Cervical- und Halsdrüsen die Entzündung auf sie fortgeleitet wird, ist die Entscheidung 
noch nicht gefallen. Nach Ansicht des Verf. ist aber für diese Infektion praktisch 
die Aspiration von Tuberkelbacillen in der Lunge verantwortlich zu machen. Die 
Mesenterialdrüsen werden vom Darm aus infiziert. Von den Drüsen gelangen die Bacillen 
auf dem Blutwege an alle Stellen des Körpers. Bac meister konnte durch Infizierung 
einer Leistendrüse beim Tiere eine isolierte Lungenspitzenerkrankung phthisischer 
Art erhalten. Alle Wege stehen den Tuberkelbacillen offen, sodaß die Infektions- 
möglichkeit aerogen und hämatogen praktisch gleich ist. Das Eindringen 
der Tuberkelbacillen in die Lungenspitze löst die Schwindsucht noch nicht alleın aus. 
zur Infektion muß noch die Disposition kommen, die die eingedrungenen Bacillen 
zum Haften und zur Entwicklung bringt. Eine im Kindesalter überstandene tuber- 
kulöse Erkrankung verleiht dem Körper eine gewisse Immunität. Diese ist aber 
nicht so groß, daß sie eine Reinfektion auch mit spärlichen Bacillen verhindern 
kann. Ob sich eine Phthise entwickelt oder nicht, hängt von den lokalen Verhältnissen 
ab, unter denen die Lunge steht. Der Charakter der Krankheit aber kann durch die 


Schutzkräfte des Körpers beeinflußt werden. — Das Kind ist mit allen Mitteln vor 
der Infektion zu behüten, aber auch der ältere Mensch, besonders ın den Pubertäts- 
jahren. A. Reiche (Berlin). 


Renon, Louis, et E. Geraudel: Origine pneumonique inflammatoire des lésions 
nodulaires de la tuberculose pulmonaire. (Pneumonisch-entzündliche Grund- 
lage derknötchenförmigen Veränderungen bei der Lungentuberkulose.) 
(Hôp. Necker, Paris.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 75. 
Nr. 38, S. 699—702. 1914. 

Die Trennung zwischen follikulären und nicht follikulären (entzündlichen) Ver- 
änderungen bei der Lungentuberkulose muß aufgegeben werden. Denn da der Tu- 
berkelbacillus in der Lunge nur pneumonische Veränderungen herbeizuführen ver- 
mag, so müssen diese alle, ob sie nın knötchenförmig sind, Granulationen oder Tuber- 
kel darstellen, als entzündlich und als Herde einer bacillären Pneumonie aufsefabt 
werden. Ein jeder Fall von Lungentuberkulose bildet somit die Summe einer fortesetzten 
Reihe von Pneumonieschüben in allen möglichen Formen, von der subakuten, nekrotisie- 
renden, thrombosierenden bis zur chronisch-sklerosierenden Pneumonie. Kaumheımer. 
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Northrup, W. P.: Disseminated miliary tuberculosis of lungs and skin. (Disse- 


minierte miliare Tuberkulose der Lungen und der Haut.) Americ. journal 
of dis. of childr. Bd. 7, Nr. 1, S. 24—31. 1914. 

(Kasuistik.) Beschreibung von 9 Fällen bei denen die sichere Diagnose (miliare 
Tuberkulose) hauptsächlich durch den Röntgenbefund gemacht wurde. In drei Fällen 
davon waren außerdem nekrotische Tuberkulide zu sehen. Gute Reproduktionen 
der Röntgenbilder sind beigegeben. Koch (Wien). 


Brückner, G.: Heilung eines Falles von tuberkulöser Peritonitis dureh Stick- 
stoffeinblasungen in die Bauchhöhle. (Med.-polikl. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 3, S. 103—104. 1914. 

l6jähriger junger Mann, wegen tuberkulöser Peritonitis mit Ascites zweimal erfolglos 
laparotomiert. Durch 4 malige Einblasung von Stickstoff mittels Pneumothoraxapparat in 
Mengen von 500—800 ccm, teils mit, teils ohne Ablassung der Ascitesflüssigkeit, wurden sämt- 
liche klinische Erscheinungen zum Schwinden gebracht, so daß Patient nach !/,jähriger Beob- 
achtung als geheilt gelten kann. Frank (Berlin). 

Morelle, A.: De la tuberculose rénale chez Penfant. (Nierentuberkulose 
im Kindesalter.) Ann. de l’inst. chirurg. de Bruxelles Jg. 20, Nr. 12, S. 193 bis 
200. 1913. 


Mitteilung eines durch Nieren- und Uterusexstirpation geheilten Falles von linksseitiger 
Nierentuberkulose mit Erweiterung des Ureters, des Nierenbeckens und der Nierenkelche. 
Die Diagnose ist auf dieselbe Weise wie bei Erwachsenen zu stellen. Schwierigkeiten kann die 
funktionelle Diagnose wegen Unmöglichkeit des Ureterenkatherismus bereiten, ist aber mit 
Hilfe des Luesschen Separators auch möglich. Während in weniger fortgeschrittenen Fällen 
Versuche mit interner und Tuberkulinbehandlung gemacht werden können, ist bei schweren 
Fällen, die Nierenexstirpation indiziert. Stettiner (Berlin).CH 


Middel, J.: Meningitis tuberculosa. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 


Mandelbaum: Veränderungen im Liquor cerebrospinalis bei Meningitis tuber- 
eulosa. (Städt. Krankenh., München-Schwabing.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 113, 
H. 1/2, S. 92—99. 1913. 

In der Lumbalflüssigkeit von an Meningitis tuberculosa gestorbenen Personen 
erscheinen nach dem Tode große mononucleäre Zellen in großer Anzahl. Dieselben sind 
Makrophagen, sie stammen wahrscheinlich vom Endothel der Meningen, sie enthalten 
sehr häufig Tuberkelbacillen intracellular gelagert, sie sind die Träger des peptolytischen 
Ferments. Der Beginn der Auswanderung erfolgt kurz vor dem Tode. Koch (Wien). 


Brauns, Artur: Statistischer und experimenteller Beitrag zur klinischen Be- 
wertung der Cutanreaktion v. Pirquets. (ZI. med. Klin., München, Frauenabt.) Disser- 
tation: München 1913. 97 S. (R. Müller & Steinicke.) l 

Statistik über 364 Patientinnen, bei denen Cutanreaktion ausgeführt wurde. Er- 
gebnisse nur vereinbar mit der Spezifizität der v. Pirquetschen Cutanreaktion. Eine 
Patientin mit hochgradigster tuberkulöser Kachexie zeigte eine sehr geringe Reaktion. 
Im Gegensatz zu Sarkomfällen scheint bei Carcinom eine stark positive Cutanreaktion 
ohne entsprechende tuberkulöse Prozesse vorkommen zu können. Im Durchschnitt 
Prozentzahl der Lymphocyten bei Fällen mit starker Cutanreaktion über 30%. Unter 
den stark Reagierenden in größerer Zahl frühere Tuberkulose als unter den schwächer 
Reagierenden. Einteilung der positiven Cutanreaktion in 4 Grade bewährt. Um ein 
Urteil der gegenwärtigen Überempfindlichkeit zu verschaffen, genügt es, das Maximum 
der Cutanreaktion festzustellen. Eine lange Infiltration ist prognostisch günstig, wenn 
die Stärke der Cutanreaktion der Schwere der Krankheit entspricht. Prognostisch 
ist außer Beachtung der Dauer der Cutanreaktion Wiederholung nach einiger Zeit 
von Bedeutung: Rückschlüsse auf Abheilen, Fortschreiten oder auf einen letalen 
‚Ausgang der tuberkulösen Prozesse zu ziehen. Maximum der Reaktion nicht immer am 
2. Tage erreicht; Reaktion kann bis zum 5. Tage zunehmen. Praktisch genügt 3tägige 
Beobachtung. Beschleunigte Reaktion scheint nur bei einer schon einige Zeit bestehen- 
den, aktiven Tuberkulose vorzukommen. Nur die Größe des Infiltrates oder ev. einer 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. VII. 34 
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Quaddel ist ein Maß für die Anwesenheit resp. Bildung des spezifischen Reaktions- 


körpers. 1. Man registriere nie Ausfall nur positiv oder negativ, sondern ausführlich, 
da Gradstufen von höchster Bedeutung für die Bewertung, weil sonst bei späteren Wie- 
derholungen kein exakter Vergleich mit früherem Ausfall. 2. Will man ein Urteil über 
das Maximum der Cutanreaktion abgeben, so muß man auch am 3. Tage noch 
beobachten, sicherer ist, man beobachtet 5 Tage. Einteilung der Cutanreaktion 
in 4 Gradstufen: Cutanreaktion I = alle entzündlichen Infiltrationen bis zu 1 cm 
Durchmesser. Cutanreaktion II entspricht Infiltration bis 2 cm. Cutanreaktion II: 
auch wenn inmitten einer Infiltration durch entzündliche Exsudation Impfstelle bläs- 
chenförmig emporgehoben war, der Durchmesser dieser Quaddel aber nicht mehr als 
0,5cm betrug. Cutanreaktion III = Quaddelbildung von 1 cm Durchmesser auf Boden 
entzündlicher Infiltration. Cutanreaktion IV = Quaddelbildungen größeren Durch- 
messers, auch Fälle von 1 cm Quaddel, aber maximalen, entzündlichen Begleitsyn- 
ptomen. 3. Will man diese 4 Gradstufen nicht akzeptieren, so muß man doch not- 
wendig bei einer anderen Einteilung an die Stelle eine tiefe Cäsur machen, wo die In- 
filtration eine Größe von 1 cm überschreitet, da sonst keine Möglichkeit, aktive von 
latenter Tuberkulose zu unterscheiden. 4. Es ist unzulässig, aus noch so großem Ery- 
them oder Lymphangitis bei nur geringer Infiltration (unter 1 cm) auf aktive Tuber- 
kulose zu schließen. 5. Resultate bei Fiebertemperatur mit Vorsicht zu bewerten. 
6. Wiebeiden Cutanreaktionen unter Fieber, auch ın allen Zweifelsfällen Cutanreaktion 
wiederholen. Im experimentellen Teil fußt Verf. auf der Angabe von Rolly (Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1911), der durch Impfversuche mit anderen Bakterientoxinen 
zu erweisen suchte, daß die Cutanreaktion auf Tuberkulin nicht spezifisch ist, weil sie 
sich unter verschiedenen Bedingungen ebenso verschieden verhalte, wie die Reaktion 
auf Impfung mit Cholera-, Dysenterie-, Paratyphus-, Pyocyaneus- und Typhustoxıin. 
‘Verf. hat zur Nachprüfung der Rollyschen Untersuchungen bei 36 Patientinnen die 
Cutanreaktion mit einer Tuberkulinimpfung auf mit Jodtinktur bestrichener Haut- 
stelle der Volarseite des Unterarms ausgeführt. Die Rollysche Behauptung: Schädi- 
gung einer Hautstelle mit Jodtinktur hemme Cutanreaktion, besteht nur für einen 
geringen Bruchteil der Fälle zu Recht, ebensooft das Umgekehrte. — Alle bisherigen 
Widersprüche gegen die spezifische und diagnostische Bedeutung der Cutanreaktion 
lassen sich lösen, wenn berücksichtigt wird, daß die Reaktion nur indirekt über die spe- 
'zifische Giftbildung Aufschluß gibt. Fritz Loeb (München). 


Küchenhoff: Über den prognostischen und diagnostischen Wert der eutanen 
Tuberkulinprüfung im Kindesalter. (Gem.-Säuglingskrankenh., Berlin-Weißensee u. 
Rittersche Kinderklin., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 5, S. 229. 1914. 

Die für die Ferienkolonien zu begutachtenden Kinder wurden durchweg pirque- 
tisiert (308 Kinder von 7—14 Jahren.) Dabei wurden nur 28% positive Reaktionen 
erzielt, ein Resultat, das in bemerkenswertem Maß von den Wiener Kindern differiert, 
die mit 13—14 Jahren 95% positive Reaktionen hatten. Verf. bezweifelt allerdings 
(ohne stichhaltige Gründe beizubringen) den Wert der von Hamburger bei seinen 
Untersuchungen angewandten Stichreaktion. Besonders auffallend war ferner der 
geringe Prozentsatz positiver Pirquetreaktionen bei ausgesprochen skrofulösen 
Kindern (nur 10 von 49), und zwar seien gerade die mit den stärksten Symptomen, 
wie dicken Drüsenpaketen am Halse, Augenerscheinungen, negativ gewesen. Ibrahim.“ 


Cronquist, Johan: Beobachtungen über den Ablauf der v. Pirquetschen Re- 
aktion bei Kindern. (Kinderkrankenh., Malmö, Schweden.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 79, H. 1, S. 71—76. 1914. 

Aus den Beobachtungen des Verf. sei hervorgehoben: Bei exsudativ-diatheti- 
schen Kindern schwankt die Größe der Pirquetschen Reaktion stärker als bei nicht ex- 
sudativen. — Das Tuberkulin wirkt stärker in wäßriger Lösung als in physiologischer 
Kochsalzlösung. — Interkurrente Impfungen mit Beranekschem Tuberkulin verstärken 
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die Empfindlichkeit gegenüber Alttuberkulin. — Serum von Kindern, die durch sehr 

intensive Tuberkulinbehandlung eine hochgradige Tuberkulinempfindlichkeit erworben 

haben, schwächt — gemischt mit Tuberkulin — die Wirkung des letzteren ab. 
Bessau (Breslau). 

Leckie, A. J. Bruce: The percutaneous tuberculin reaction. Observations on 
400 eases. (Die percutane Tuberkulinreaktion; Beobachtungen an 400 
Fällen.) Lancet Bd. 1, Nr. 5, S. 305—306. 1914. 

Die percutane Morosche Tuberkulinreaktion gibt verhältnismäßig unzuverlässige 
Resultate (von 43 Lungentuberkulösen reagierten z. B. 34 nicht, wogegen allerdings 
bei Gesunden die Morosche Reaktion viel seltener positiv ausfiel als die Pirq uetsche 
Probe). Frauen und Kinder reagieren am besten, wahrscheinlich wegen der feineren 
Struktur der Haut. Prognostisch ist die Probe nicht zu verwerten; keine Temperatur- 
steigerung, keine Gefahr. Alle Fälle, die auf die Morosche Probe reagieren, geben auch 
eine positive Pirquetsche Reaktion. Alfred Lindemann (Berlin). 


Zweig, V., und D. Gerson: Zur Serodiagnostik der Tuberkulose. (Akad. f. prakt. 
Med., Köln.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 29, H. 3, S. 279—299. 1914. 

Ausführliche technische Besprechung einer Modifikation des Komplementbindungs- 
versuches. Verwertbarkeit dieser Modifikation zur Diagnose der Tuberkulose: 72%, 
darunter viele Frühfälle, ergaben die Reaktion. Unspezifische Reaktion kommt bei 
Scharlach und größeren Eiterungen vor. 


Klopstock, Felix: Zur Übertragung der Tuberkulin - Überempfindlichkeit. 
(Unw.-Poliklin. f. Lungenleid., Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, 
H. 1, S. 13—22. 1914. 

Es gelang nicht — wenigstens nicht gesetzmäßig —, aus defibriniertem Blut tuber- 
kulöser Meerschweinchen + Tuberkulin + Komplement, ferner auch aus Organbrei 
tuberkulöser Meerschweinchen + Tuberkulin + Komplement in vitro einen (ana- 
phylaktischen) Giftkörper zu erzeugen. Bessau (Breslau). 


Di Cristina, G., und G. Caronia: Anaphylaxie und Antianaphylaxie bei der 
infantilen Tuberkulose und ihre Beziehungen zu der Tuberkulinbehandlung. 
(Kinderklin., Unw. Palermo.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, Nr. 3/4, S. 190 bis 
199. 1914. 

Untersuchung zahlreicher tuberkulöser Kinder mittels der Pirquetschen Reaktion, 
der Agglutination, der Komplementablenkung und der Methode des anaphylaktischen 
Reagensglasversuches (nach Friedberger). Hinsichtlich des letzteren vermissen wir 
jede Kontrolle mit dem Serum nichttuberkulöser Individuen. Es besteht begründete 
Vermutung, daß derartige Kontrollen die anaphylaktischen Reagensglasversuche der 
Autoren völlig entwerten würden. Im übrigen werden die Unstimmigkeiten im Ausfall 
der einzelnen Versuche durch theoretische Spekulationen überbrückt; der Kliniker wird 
den Schluß der Autoren, daß ihre Untersuchungen eine recht wertvolle und sichere (!) 
Richtschnur für eine rationelle Behandlung der verschiedenen Formen der Tuber- 
kulose sind, mit Recht zurückweisen. Bessau (Breslau). 


Petersen, 0. H.: Erfahrungen mit der Röntgenbestrahlung der Lymphdrüsen- 
tuberkulose. (Kgl. chirurg. Klin., Kiel.) Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 272—299. 1914. 


Perutz, Alfred, und Sippel: Über Chemotherapie der Hauttuberkulose dureh 
intravenöse Infusionen von Aurum- Kalium-cyanatum mit besonderer Berück- 
sichtigung des Schleimhautlupus. (Univ.-Klin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. u. 
Unw.-Poliklin. f. Nasen- u. Kehlkopfkr., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. Laryngol., 
Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 5, S. 691—700. 1913. 

Bericht über 12 mit intravenösen Infusionen von Aurum-Kalium-cyanatum 
behandelte Fälle, aus denen hervorgeht, daß das Präparat lupöse Prozesse günstig 
beeinflußt, daß diese Beeinflussung aber sehr gering ist, so daß Verff. noch während 
oder kurz nach der Behandlung an den Schleimhäuten neue Herde haben auftreten 
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sehen. Bei der Anwendung des Mittels zusammen mit Alt-Tuberkulin sind die Erfolge 
bessere, aber es tritt dabei oft eine unerwartete starke Allgemeinreaktion auf, die 
es möglich machen kann, daß Tuberkelbacillen in den Kreislauf verschleppt werden. 


Syphilis. A. Reiche (Berlin). 


Köhler, L.: Histologische Untersuchungen am kongenitalluetischen Zahnkeim. 
Dissertation: Heidelberg 1913. 


Bloch, M., et A. Antonelli: Syphilis congénitale, probablement atavique, avee 
stigmates et manifeststions multiples et graves. (Vererbte [wahrscheinlich 
von den Großeltern her] Syphilis, mit mehrfachen und schweren Zeichen 


und Erscheinungen.) Ann. des malad. vener. Jg. 8, Nr. 11, 8. 835—840. 1913. 
Die Mutter des 1Ojährigen Mädchens zeigt Zeichen hereditärer Syphilis. Aus der Anam- 
nese des Kindes: Mit 7!/, Jahren Iritis, 1 Jahr später nochmals. Mit 11'/, Jahren plötzliche 
Taubheit und Ohrensausen (infolge von Adenoiden?) Vor 2 Jahren fängt die linke Seite der 
Nase sich zu vergrößern an und es zeigten sich Zeichen von Ozaena. Status: Abflachung der 
Basis der Nase. Das rechteNasenlumen stark verengt, an der Schleimhaut des linken Ulcerationen. 
Starke Verdickungen am Oberkiefer und den unteren Orbitawänden (F. leontiasis). An der 
hinteren Rachenwand ein Syphilom. Keratitis parenchymatosa. Pupillenungleichheit, ohne 
Reaktion auf Licht. Starke Myopie. Blasse Papillen. Positiver Wassermann. Auch die 
Leontiasis führt Verf. auf die Syphilis zurück. Nothmann (Berlin- Wilmersdorf). 


Day, George H.: Two cases of congenital syphilis, in one of which glycosuria 
was a predominating symptom. (Zwei Fälle von kongenitaler Syphilis; in 
dem einen bestand als hervorstechendes Symptom eine Glykosurie.) 


Urol. a cut. rev. Bd. 18, Nr. 1, S. 13—14. 1914. 

Vater vor 22 Jahren Syphilis acquiriert, die intensiv behandelt wurde mehrere Monate lang. 
3 Jahre nach der Infektion geheiratet, ohne Erscheinungen von Syphilis zu haben. Mutter 
kräftig (keine Aborte), gebar 8 Kinder; alle gesund mit Ausnahme des zweiten (Knabe) und 
-fünften Kindes (Mädchen). Der Knabe, 17 Jahre alt, bis vor zwei Jahren stets gesund; 
damals behinderte Nasenatmung. Deswegen Operation, die ohne Erfolg. Jetzt zeigte 
er „Fournier“-Zähne, fehlende Patellarreflexe.. Wassarmann +. Die Anamnese ergab, 
daß er bereits einige Monate Protojoduretpillen genommen. Auf intramusculäre Neo- 
salvarsaninjektion 0,6 prompte Besserung der behinderten Atmung. Das Mädchen, 
10 Jahre alt, wies einen Defekt der linken Hand auf, war bis zum 5. Jahre stets gesund. 
Damals Fieber, starke Kopfschmerzen, die nach einigen Wochen verschwanden. 3!/, Jahre 
später wieder Kopfschmerzen, Schwindelanfälle und Zucker im Urin. Jetzt täglich zur selben 
Nachmittagsstunde epileptiforme Anfälle, dabei bewußtlos 5 Minuten lang. „Fournier‘-Zähne, 
Argyll- Robertsonssches Phänomen, Wassermann +, Zucker im Urin. Auf Neosalvarsan 
(3 malige Injektion) bedeutende Besserung. Verschwinden der Anfälle. Die Wassermannsche 
Reaktion bei den übrigen Kindern wurde leider nicht angestellt. (Fall 1 ist wohl nicht beweis.nd 
als kong. Lues, sollte es keine akquirierte Syphilis sein ? Fall 2 stützt sich fast nur auf die Waser- 
mannsche Reaktion, die nur einmal angestellt wurde. Der Wert der Publikation ist bei den 
ungenügenden Angaben, speziell über die Art der Glykosurie, gering. Ref.) Dünzelmann. 


Milhit, J.: Dilatations bronchiques et hör6do-syphilis chez l’enfant. (Er- 
weiterung der Bronchien und Heredosyphilis beim Kind.) (Clin. de M. le 
prof. Hutinel, Paris.) Arch. de med. des enfants Bd. 17, Nr. 2, S. 105—115. 1914. 

1. 12jähriges Mädchen, akut mit starkem Husten, starker Cyanose und Fieber erkrankt. 
Bronchitis mit Erscheinungen von Bronchienerweiterungen. Wassermann positiv. — 2. 13jäh- 
riger Knabe. Ebenfalls akut in ähnlicher Weise erkrankt, aber schon seit seinem 5. Jahre 
ein Huster. Keine Zeichen von Syphilis, aber positiver Wassermann. — 3. 10jähriges Mäd- 
chen. Häufig Schnupfen und Fieber. Megacolon. Schmale Taille. Dicker Bauch. Bronchitis 
und Bronheienerweiterung, hauptsächlich rechts. Wassermann positiv. 

In allen 3 Fällen brachte die Behandlung mit Quecksilber dielokalen und allgemeinen 
Erscheinungen rasch zum Verschwinden. Verf. faßt die Erkrankung auf als eine auf 
syphilitischer Basis beruhende Erweiterung der feinen Bronchien. Die Diagnose ist 
hauptsächlich durch die Wassermannsche Reaktion und ex. juvantibus zu stellen. 
Bei 2 Kindern ist auch die Tuberkulinreaktion positiv. Nothmann. 


Collett, Arthur: Ein Fall von Paralysis generalis bei einem 10jährigen Knaben. 
(Univ.-Klin., Christiania.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, Nr. 1, S. 24—39. 1914. 


Ein Fall von juveniler progressiver Paralyse, der insofern nicht ganz dem 
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gewöhnlichen Bild entspricht, als das Kind von Anfang an nie ganz korrekt laufen 
(Rachitis?) und sprechen konnte (bei im übrigen einwandfreier körperlicher und in- 
tellektueller Entwicklung) und als die für die Kinderparalyse sonst so charakteristischen 
epileptiformen Anfälle ganz fehlten. Die Krankheit setzte — in deutlichem Anschluß an 
eine Narkose — im 7. Jahre ein und dauerte fast 4 Jahre; der Tod erfolgte nach völligem 
körperlichem und geistigem Verfall. Die histopathologische Untersuchung des 
Gehirns (Abbildungen) ergab neben den Zeichen diffuser Encephalomeningitis und 
Encephalitis StrukturanomaliendesCortex, die im Gehirn nicht sicher, im Klein- 
hırn aber mit Sicherheit als Anlagefehler aufzufassen sind. — Wassermann in Blut und 
Liquor positiv. Gött (München). 

Riggs, C. Eugene: Report of a case of juvenile tabes. (Bericht über einen 
Fall von juveniler Tabes.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 40, Nr. 11, S. 711 
bis 713. 1913. 

Ein 7!/, Jahre alter Knabe, dessen Anamnese keinen Anhaltspunkt für Lues 
bot, hatte seit seinem 10. Lebensmonat öfters mit Erbrechen einhergehende Anfälle 
durchgemacht, die mehrere Tage dauerten und mit Schmerzen in der Magengegend 
und Kälte der Extremitäten einhergingen. Mit 41/, Jahren erschwerter Gang, später 
Steifheit und Müdigkeit in den Beinen. Nach Masern Zunahme der Erscheinungen, 
taumelnder Gang, Neigung zum Vorwärtsfallen im Sitzen, Schmerzen in der Achilles- 
sehne, endlich choreatische, bisweilen auch athetoide Bewegungen in der rechten Hand, 
bei Fehlen sensorischer Störungen. Fehlen des Knie- und des Achillessehnenreflexes, 
rechts Andeutung von Babinski, Ataxie beider Beine, leichte Hypertonie der un- 
teren Extremitäten, erhaltene Lichtreaktion der Pupillen, normaler Augenhintergrund, 
positiver Wassermann in Serum und Spinalflüssigkeit, kein Nonne-Apelt, keine Lympho- 
cytose. — Das Bild erinnerte anfangs sehr an eine atypische Friedreichsche Ataxie, 
doch sprachen besonders die gastrischen Krisen für juvenile Tabes. Später erlitt der 
Knabe eine cerebrale Hämorrhagie, eine rechtsseitige Hemiplegie mit Sprachverlust, 
die Folge einer Endarteriitis oder einer Embolie nach einer vor 4 Wochen vorgenomme- 
nen Salvarsaninjektion. Neurath (Wien). 

Boas, Harald, und Henning Rönne: Untersuchungen über familiäre Syphilis 
bei parenchymatöser Keratitis. (Statens Seruminst., Kopenhagen.) Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 52, H. 2, S. 219—225. 1914. 

Der Nachweis, wie häufig die Syphilis in Familien vorkommt, wo einer der An- 
gehörigen klinische Symptome dieser Krankheit bietet, wurde bisher nur von wenigen 
Autoren erbracht; und doch könnte die Wassermannsche Reaktion gerade auf diesem 
Gebiete eine große Rolle spielen und der Prophylaxe erhebliche Dienste leisten. Es 
wurden im ganzen 33 Familien systematisch untersucht, bei denen sich unter den 
Kindern parenchymatöse Keratitis auf kongenital syphilitischer Basis zeigte. Ergebnis: 
l. Patienten mit parenchymatöser Keratitis haben oft anscheinend gesunde Ge- 
schwister mit positiver Wassermannreaktion. Diese sind aufzuspüren, da eine prä- 
ventive spezifische Behandlung notwendig erscheint. 2. Die Vererbung der syphilitischen 
Infektion ist unregelmäßiger, als man im allgemeinen bisher anzunehmen geneigt war, 
besonders ist die Geburt anscheinend gesunder Kinder keine Garantie dafür, daß die 
folgenden Kinder nicht infiziert sein können. Teich (Wien). 

Paris et E. Desmouliöre: Syphilis héréditaire tardive et réaction de Wasser- 
mann. (Lues hereditaria tarda und Wassermannsche Reaktion.) (Laborat. 
du prof. Gaucher, Paris.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 24, 
Nr. 9, S. 576—582. 1913. - 

Bei der Untersuchung von 77 Fällen von Lues hereditaria tarda im Alter von 3 bis 
26 Jahren haben sich 85,6%, positive Resultate ergeben — alkoholischer Leberextrakt 
oder Lebercholsterinextrakt von Desmouliere. Je jünger die Kinder sind, desto 
größer ist der Prozentsatz der positiven Reaktion, was mit den Beobachtungen über die 
Reinfektion übereinstimmt. C. Hoffmann (Berlin). 
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Yerington, H. H., and Florence M. Holsclaw: A consideration of tardy syphilis. 
(Eine Betrachtung über Syphilis tarda.) Divis. of pediatr., Stanford uniw., Cal, 
Americ. journal of dis. of childr. Bd. 7, Nr. 1, S. 32—40. 1914. 

Die Verff. haben innerhalb zweier Jahre über 150 Kinder mit Salvarsan be- 
handelt. Sie machen 2 Gruppen; in die erste gehören Kinder mit deutlich kongeni- 
taler Lues, positiver Familienanamnese, klinischen Symptomen und 3fach + Wasser- 
mann-Reaktion, die zweite umfaßt den Typus des luetischen Marasmus beim 
Säugling sowohl wie bei Kindern bis zu 16 Jahren. Von 5 typischen Fällen der ersten 
Gruppe — alle unter 3 Monaten — wurden 4 direkt, 1 indirekt mit Salvarsan 0,05 in- 
travenös behandelt, 3 starben innerhalb von 2 Wochen nach der Behandlung. Sehr rapıd 
besserten sich die Hautsymptome, für einige Tage trat auch allgemeine Besserung ein, 
dann aber bekamen alle generalisiertes Ödem und Störungen des Harnapparates. Das 
4. Kind (Pemphigus syph.) starb 48 Stunden nach der Salvarsan-Applikation; das 
5. Kind, dessen Mutter mit 0,6 Salvarsan behandelt wurde, zeigte am 2. Tage danach 
(bei 3stündlichem Anlegen an die Brust) Herxheimersche Reaktion an seiner Roseola; 
leider entzogen sich Mutter und Kind weiterer Beobachtung. In der zweiten „‚latenten” 
Gruppe unterscheiden die Verff. wieder 2 Klassen, nämlich erstens syphilitische Kinder 
mit Spätmanifestation der Syphilis an Augen, Ohren, Knochen, Nervensystem, Haut 
usw., mit positiver oder negativer Wassermannreaktion, keiner sicheren Luesanamnese; 
die zweite umfaßt marastische Säuglinge, die obwohl 3—4 Monate alt, nicht an Gewicht 
zugenommen haben, ohne klinische Symptome sind, deren Anamnese positiv oder 
negativ ist, und die 3fach + oder leicht positive Wassermannreaktion haben. Bei der 
ersteren Klasse, die Kinder von 3 Monaten bis zu 16 Jahren umfaßt, trat Besserung der 
Augenaffektionen ein, wenn sie noch nicht zu lange bestanden hatten, gute Resultate 
wurden bei sämtlichen Knochenerkrankungen erzielt. Bei partieller Taubheit und 
doppelseitiger Keratitis blieb der Erfolg aus, während bei Chorea (2 Injektionen ın 
4 Wochen) die Besserung rascher als gewöhnlich eintrat. Encephalitis mit Keratitis 
blieb durch 3 Injektionen unbeeinflußt, obwohl Wassermann negativ wurde. Gleichwohl 
wurde bei diesem Falle und bei anderen mit Hutchinsonschen Zähnen und Anämie 
dank dem tonischen Effekt des Mittels Besserung des Allgemeinbefindens zeschen, 
man muß nur bei solcher Syph. tarda wenigstens 3 Injektionen geben. In der zweiten 
Klasse, wo Marasmus und positiver Wassermann die einzigen Grundlagen für Einleitung 
der Therapie bildeten, wurde stets bedeutende Gewichtszunahme festgestellt. Solche 
Patienten müssen bis zur Pubertät systematisch beobachtet werden. Brauns (Dessau). 


Ledermann, R.: Lues congenita und Serodiagnostik. (Gemeinde- Sauglings- 
krankenh., Berlin - Weißensee) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 4, S. 176 bis 
179. 1914. 

Interessante kasuistische Mitteilungen, aus denen sich zunächst ergibt, daß das 
Blut nicht während oder kurz nach Fieberperioden zu entnehmen und eine positive 
Reaktion bei schwerkranken Kindern ohne sonstige Zeichen von Lues mit Vorsicht 
l.eurteilt werden muß. Besonders bemerkenswert sind die Fälle, in denen die Säug- 
lingslues konstatiert wurde, trotzdem die Mutter sowohl klinisch wie serologisch luesfrei 
war und blieb. Weitere interessante Mitteilungen über den Einfluß der Lues hereditarıa 
jenseits des 6. Lebensjahres. Die Mehrzahl dieser als kongenital luetisch erkrankten 
Kinder war bisher gar nicht oder ungenügend behandelt worden. Die serologische 
Untersuchung leistet also auch bei der kongenitalen Lues sehr gute Dienste. Leider 
findet sich trotz anfänglicher Bezeichnung als Lues congenita im Verlauf der Abhand- 
Jung immer wieder die heute wohl nirgends mehr anerkannte hereditäre Lues. (Ref.) 
| E. Welde (Leipzig). 

‘ Pouliot, Léon: Le traitement de la syphilis par le salvarsan pendant la gros- 
sesse. (Behandlung der Syphilis mit Salvarsan während der Schwa nger- 
schaft.) Journal de méd. de Paris Jg. 33, Nr. 11, S. 223—226. 1913. 

Je frischer die Infektion, desto besser sind die Erfolge mit Salvarsan, auch in 
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bezug auf das Leben der Frucht. Gegenanzeigen sind Zeichen von Graviditätsintoxi- 
kation und Nieren- und Lebererkrankungen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Luithlen, Friedrich: Die Gefahren der Salvarsantherapie. Therapeut. Mo- 
natsh. Jg. 28, H. 1, S. 8—23. 1914. 

Auch bei sorgsamster Beobachtung der Asepsis und vollständiger Beherrschung der 
Technik führt doch die Salvarsaninjektion gelegentlich zu unangenehmen Nebenerschei- 
nungen, ja oft zu sehr traurigen Folgen. Auf den ersten Salvarsan-Enthusiasmus (Re- 
klame der Tagespresse!) folgte das Gegenteil, die Enttäuschung. Beides wäre erspart 
geblieben, wenn zahlreichere Nachprüfungen des Mittels zunächst im Tierversuch und 
nicht gleich am kranken Menschen angestellt worden wären. So ist man bereits von 
den anfänglichen hohen Dosen abgekommen (Gennerich). Über die Lösungsmittel 
berrscht auch heute noch keine Einigkeit. Übrigens hat das Präparat selbst Wand- 
lungen durchgemacht. Man muß sich in erster Linie darüber klar sein, daß ein Mittel 
mit so großem Gehalt an Arsen (34%) unmöglich ein in jeder Richtung unschädliches 
Präparat darstellen kann, wie dies unbegreiflicherweise von einigen Autoren angenom- 
men und behauptet wird. Im folgenden werden die Gefahren besonders von seiten des 
Gefäßsystems, des Herzens, des Nervensystems, der Nieren und der Leber im einzelnen 
erörtert, die sich nicht zu einem kurzen Referat eignen. Zum Schluß werden die bisher 
recht günstigen Erfahrungen mit hochkonzentrierten Lösungen erwähnt. Zusammen- 
fassend läßt sich also sagen, daß das Salvarsan neben guten und oft überraschenden 
Wirkungen, die manchmal die Wirkung des Hg und Jods übertreffen, diese Mittel aber 
durchaus nicht entbehrlich machen, mancherlei Gefahren bietet, die sich aber, wie die 
früheren Ausführungen zeigen, vermeiden lassen können. E. Welde (Leipzig). 


Schubert, Erich v.: Patientenserum als Neosalvarsanvehikel. (Stadikrankenh., 
Altona.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 52, 8. 2911. 1913. 

Als Lösungsmittel wurde das Serum des Patienten benutzt. Die Löslichkeit des 
Neosalvarsans in Serum ist eine sehr große; in 1 ccm ließen sich mindestens 0,15 Neo- 
salvarsan unterbringen. Für die einzelne Einspritzung wurde 0,45 Neosalvarsan ver- 
wendet, aber zur Vermeidung allzu starker Konzentrationen mit Serum auf 10 ccm auf- 
gefüllt. Einfache Technik (siehe Original!). Gut vertragen bis auf regelmäßiges Ab- 
sinken des Blutdrucks um 10—15 mm Hg (das also vielleicht reine Salvarsanwirkung 
ist). Vorteile dieser Methode sollen sein: 1. Das tatsächlich vortreffliche Befinden 
aller Patienten nach der Einspritzung durch Ausschaltung des Wasser- und NaCl- 
Fehlers. 2. Die zuverlässige Möglichkeit, überall und unabhängig von Destillierein- 
richtungen ein einwandfrei steriles Lösungsmittel zu gewinnen. 3. Die ungemeine Ver- 
einfachung des Instrumentariums. E. Welde (Leipzig). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


Cordier, V., et L. Levy: Une épidémie familiale de pneumonie. (Eine Lungen- 
entzündungsepidemie in einer Familie.) (Hotel-Dieu. Lyon.) Progr. méd. Jg. 432, 
Nr. 4, S. 37—41. 1914. , 

In einer ländlichen Familie werden kurz nacheinander fünf Mitglieder von einer 
Pneumokokkenpneumonie befallen. Genaue Krankheitsberichte. Epidemiologische 
Untersuchungen. Alfred Lindemann (Berlin).™” 

Cole, Rufus: Pneumococeus infection and lobar pneumonia. (Pneumo- 
kokkeninfektion und Lobärpneumonie.) (Rockefeller inst. f. med. res., New 
York.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 1, S. 23—25. 1914. | 

In einer Übersicht über die modernen Forschungsergebnisse empfiehlt Cole die 
Therapie mit Pneumokokkenserum. Dabei berücksichtigt er Unterschiede der 
Pneumokokken; es gibt drei nur serologisch differenzierbare und eine vierte Gruppe 
(Pneumococcus mucosus), die durch besondere Kapselbildung ausgezeichnet ist. 
Gegen die Pneumokokken zweier Gruppen (Identifizierung der Kultur aus dem Patien- 
tenblut oder -sputum durch Agglutination) werden täglich 2 x 50 bis. 100 ccm Anti- 
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serum intravenös bis zum guten oder schlimmen Ausgang gegeben. Die verschiedene 
Schwere der Infektion wird durch die Zugehörigkeit des SE zu verschiedenen 
Gruppen erklärt. Bauer (Wien). 


Edgeworth, F. H.: On the cerebral symptoms of lobar pneumonia in children. 
(Über die cerebralen Symptome bei der lobären Kinderpneumonie.) 
Bristol med.-chirurg. journal Bd. 31, Nr. 122, S. 308—317. 1913. 

Unter 63 Fällen von lobärer Pneumonie des Kindesalters zeigten 8 cerebrale Sym- 
ptome, zum Teil nur im Beginn der Krankheit, zum Teil während der ganzen Fieber- 
periode. Die initialen Erscheinungen bestanden in Kopfschmerz, Konvulsionen und 
Erbrechen. Kopfschmerz und Konvulsionen hielten in der Regel nur 1—2 Tage an, 
das Erbrechen dauerte oft durch die ganze Zeit des Fiebers an, vielleicht als Folge 
einer toxischen Einwirkung auf die Magenschleimhaut. Schwere Symptome repräsen- 
tierten Koma, Manie, Nackenstarre, Kernig und Babinskisches Phänomen, sie traten 
zwischen 1. und 4. Tag auf, unterschieden sich also schon dadurch von der Pneumo- 
kokkenmeningitis, die später den Pneumonieverlauf kompliziert. Zwei Fälle zeigten 
das Kernigsche Symptom. Die normale Cerebrospinalflüssigkeit und die rasche Hei- 
lung sprachen gegen eine organische Läsion. Neurath (Wien).* 


Rosenow, E. C., and L. Hektoen: Treatment of pneumonia with partially 
autolyzed pneumococci. (Behandlung der Pneumonie mit teilweise auto- 
lysierten Pneumokokken.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 25, S. 2203—2204. 1913. 

Es wurde untersucht, ob die Injektion von virulenten Pneumokokken, die von den 
löslichen und toxischen Bestandteilen durch partielle Autolyse befreit waren, einen 
Einfluß auf den Verlauf und auf die Sterblichkeit der lobären Pneumonie ausübte. Es 
zeigte sich, daß die Sterblichkeit in den behandelten Fällen geringer war, als in den nicht 
behandelten. Verff. halten die Methode jedenfalls für aussichtsreich und empfehlen 
möglichst frühzeitige Injektion. Eisner (Berlin).“ 


- Stepp: Zur Behandlung der Bronchitis und Pneumonie bei Kindern. Fortschr. 
d. Med. Jg. 32, Nr. 4, S. 89—91. 1914. 

Verf. bestätigt die Erfahrungen Arneths über den günstigen Einfluß der heißen 
Bäder auf die Bronchitis und Pneumonie der Kinder. Er hält den Wickel bei Bron- 
chitis für unzweckmäßig, da er nur Sekretstauung in den Bronchien verursacht durch 
Einengung des Brustkorbes. Ferner hat er nach kühlen und besonders nach kalten 
Wickeln schwere Kollapserscheinungen beobachtet. Verf. läßt deshalb bei Bronchitis 
und Pneumonie, wenn Temperaturen über 38,5 bestehen, die kleinen Patienten mit 
Wasser von ca. 15° C 2—3 stündlich an Brust, Rücken und Armen rasch waschen 
und dann trocken reiben, daß die Haut stark gerötet wird. Durch folgende Bekleidung 
der Haut mit warmer Hautwäsche läßt sich die Reaktion noch verstärken. Man er- 
reicht durch diese Maßnahmen eine Beschleunigung des Blutumlaufes und eine Kräf- 
tigung der Herztätigkeit. Bei schwächlichen, rachitischen, atrophischen Kindern 
sind jedoch die kühlen Waschungen viel zu eingreifend. Verf. wendet daher bei diesen 
Patienten heiße Waschungen von 42°—43°C an, auch wenn die Körpertemperatur hoch 
ist. Auch warme Bäder wendet er häufig an, kalte Übergießungen dabei hält er aber 
für nachteilig. Bei Dispositionen zu Katarrhen sucht Stepp durch tägliche kühle 
Waschungen von Brust, Rücken und Armen morgens und abends prophylaktisch 
die Haut zu kräftigen. A. Reiche (Berlin). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


Donath, Hedwig: Über die Phlebographie im Kindesalter, zugleich ein Beitrag 
zur therapeutischen Anwendung des Physostigmins. (Ges. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk., Sitz., 29. V. 1913.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 5, S. 186—191. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 622. 
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Diekson, W. E. Carnegie, and John Fraser: A congenital abnormality of the 
heart and bloodvessels. (Angeborene Mißbildung des Herzens und der Ge- 
fäße.) Journal of anat. a. physiol. Bd. 48, Nr. 2, 8. 210—214. 1914. 

4 Monate altes Kind, das wegen Pylorusstenose aufgenommen wurde und kurz nach der 
vorgenommenen Gastroenterostomie starb. Klinisch: Herz vergrößert, Spitze im 6. Intercostal- 
raum ein Querfinger außerhalb der Mamillarlinie, auch die rechte Grenze überschritt den 
Sternalrand. Auscultatorisch: Systolisches Geräusch besonders an der Pulmonalis mit Akzen- 
tuation des zweiten Tons. Sektionsbefund: Persistenz des Truncus aortae, großer Septum- 
defekt. Die Infundibularregion des rechten Ventrikels und der Pulmonalstamm sind nicht ent- 
wickelt. Außerdem finden sich Anomalien im Ursprung der Aortenäste, die sich durch teilweises 
Bestehenbleiben des rechten Aortenbogens erklären. Putzig (Berlin). 


Rivet, Lucien, et Lucien Girard: Un cas de malformation cardiaque avec 
anomalies multiples de l’appareil circulatoire. (Fall von Herzmißbildung 
mit mehrfachen Anomalien des Zirkulationsapparates.) (Höp. St. Antoine, 
Paris.) Arch. des malad. du cœur Jg. 6, Nr. 11, S. 720—732. 1913. 

Es handelt sich um das Kind einer Tuberkulösen und eines Alkoholikers, das im 
Alter von 25 Tagen starb. Klinisch stärkste Cyanose, Hautblutungen, kein Geräusch. 
Bei der Sektion fand sich ein Cor biloculare, eine Transposition der großen Gefäße, von 
denen die Pulmonalis obliteriert war, Persistenz des Ductus Botalli und ein gemein- 
samer Stamm der Venae pulmonales, die aber nicht in den Vorhof mündeten, sondern zur 
Leber gingen, wo sie mit der Vena portae und Vena cava inf. anastomosierten. Im 
Anschluß Betrachtungen über die Ursache der Anomalien. Putzig (Berlin). 


Variot, G., et Lorenz Monod: Rötr&cissement eongönital de l’artöre pulmo- 
naire sans cyanose avec nanisme très prononcé. Examen radiographique (An- 
geborene Pulmonalstenose ohne Cyanose mit ausgesprochenem Zwerg- 
wuchs. Röntgenbefund.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1913, Nr. 10, 
S. 517—520. 1913. 

l8jähriges Mädchen von 140 cm Länge, wegen Dyspepsie aufgenommen. Am Herzen 
typischer Befund für Pulmonalstenose, desgleichen Röntgenbefund. Subjektive Beschwerden 
nur bei Anstrengung. Putzig (Berlin). 


Abelmann, M.: Diagnose und Prognose der angeborenen Herzfehler. Ergebn. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 12, S. 143—159 (Berlin: Springer). 1913. 

Die vorliegende Arbeit stützt sich auf 34 Fälle, von denen 7 zur Sektion kamen. 
Trotzdem bringt sie nicht das, was man nach dem Titel als Ergebnis erwarten dürfte. 
Die Literatur, auch soweit sie „in enger Beziehung zum Thema“ steht, ist spärlich 
angeführt, gar nicht z. B. die Monographie von Herxheimer. Von den diagnostischen 
Methoden ist das Röntgenverfahren kaum, das Elektrokardiogramm, das gerade zur 
Differentialdiagnose der erworbenen und angeborenen Herzfehler von Bedeutung ist, 
gar nicht berücksichtigt. Verf. bespricht zunächst die Unterschiede zwischen or- 
ganischen und funktionellen Geräuschen, dann die Differentialdiagnose zwischen an- 
geborenen und erworbenen Herzfehlern, ohne wesentlich Neues zu geben und kommt 
dann zu den einzelnen Formen der angeborenen Vitien. Septumdefekte beobachtete 
erin9unter 34 Fällen; zur Sektion kamen 3 Fälle, von denen 2 intra vitam keine Cyanose 
gezeigt hatten (reiner Septumdefekt), im 3. Fall bestand eine Kombination mit Pulmonal- 
stenose. Stenose der Pulmonalis fand Verf. 15 mal. Als charakteristisch für reine 
Fälle hebt er neben starker Cyanose das systolische Geräusch, das nicht in die 
Carotiden fortgeleitet wird, sowie das Fehlen des II. Pulmonaltons hervor. Koincidenz 
mit Persistenz des Ductus Botalli (1 Fall) kann die Symptome völlig verwischen, da nun 
der II. Pulmonalton verstärkt ist und das Geräusch in die Carotiden fortgeleitet wird. 
Weiter wird ein Fall von angeborener Aortenstenose kurz erwähnt. Für den offenen 
Ductus Botalli sind neben dem nach dem Hals fortgeleiteten systolischen Geräusch 
vor allem die Verbreiterung des Aortenschattens nach links (perkutorisch und rönt- 
genologisch), sowie der Pulsus differens und paradoxus wichtig. Zum Schluß spricht 
Verf. kurz über die Prognose und erwähnt dabei einen Fall, bei dem im Alter von 
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8 Monaten auf Grund der Symptome (Cyanose, Geräusch usw.) die Diagnose eines 
Herzvitiums gestellt wurde und bei dem sich jetzt im Alter von 23 Jahren am Herzen 
nichts Pathologisches nachweisen läßt. Putzig (Berlin). 

Blacher, Woldemar: Galopprhythmus und Extrasystolen bei der diphtherischen 
Myokarditis. (Städt. Kinderspit., St. Petersburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, 
H. 2, S. 166—193. 1914. 

Die Herzschwäche bei der diphtherischen Myokarditis beruht nach früheren Unter- 
suchungen (Romberg u.a.) auf 1. Schädigung der Vasomotorenzentren (Blutdruck- 
senkung) und 2. Schädigung des Herzmuskels (Dekompensationserscheinungen). Da- 
neben ist aber nach Ansicht des Verf. der Tonus des vegetativen Nervensystems von 
größter Bedeutung. Verf. unterscheidet im Bilde der schweren diphtherischen Myokar- 
ditis zwei Phasen: die erste, negative, mit Reizerscheinungen von seiten des autonomen 
Systems (Pulsverlangsamung, leise Töne, Blutdrucksenkung usw.); die zweite, positive, 
mit steigendem Druck, Pulsbeschleunigung, hebendem Spitzenstoß und erregter 
Pulsation (trotzdem Myokard stärker geschädigt ist), wohl durch Überwiegen des 
Sympathicustonus (1 typischer Fall bei einem Mädchen von 8 Jahren wird geschildert). 
Verf. kommt dann auf die Gründe für die Entstehung des Galopprhythmus bei diph- 
therischer Myokarditis. Erwähnt sei nur, daß der protodiastolische Galopprhythmus 
bei schweren, der präsystolische bei leichten Fällen gefunden wurde. (Kurven der 
beiden Formen sind beigefügt.) Pilocarpin hemmt, Atropin und Adrenalin fördern 
das Auftreten des Galopprhythmus und der Extrasystolen. Beide sind nicht als 
direkter Maßstab für den Grad der anatomischen Läsion des Herzmuskels 
anzusehen; ein ursächlicher Zusammenhang besteht nach Verf. anscheinend nur ın- 
sofern, als der geschädigte Herzmuskel die Fähigkeit erwirbt, auf nervöse (Vagus, 
Sympathicus), mechanische (Ansteigen der peripheren Widerstände) und andere Ein- 
flüsse äußerst leicht zu reagieren. Putzig (Berlin). 

Hecht, Adolf F.: Das Morgagni-Adams-Stokessche Syndrom im Kindesalter 
und seine Behandlung. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 64. 
Nr. 5, S. 178—185. 1914. 

Verf. berichtet zunächst über einige Formen von Reizleitungsstörung vom eln- 
fachen Systolenausfall bis zur kompletten Dissoziation bei Kindern. Weiter weist Verf. 
auf die Gründe für das Zustandekommen des Adams -Stokes -Syndromes hin 
(höhere Vorhofsfrequenz bei partieller, Extrasystolie bei kompletter Dissoziation mit. 
Kammerautomatie). Er führt dann aus der Literatur 4 Fälle von Adams -Stokes 
bei Kindern an (1 nach Polyarthritis, 3 nach Diphtherie) und berichtet dann folgende 
eigenen Fälle: 

1. 9 Jahre alter Knabe. Vor 4 Jahren Masern, danach normale Pulsfrequenz oft Er- 
kältung. Seit 3 Jahren Brad ykardie (36—40 Schläge). Vor 1 Jahr „Herzklappenentzündung‘. 
Seitdem öfters kurze Anfälle von Bewußtlosigkeit. Herz: groß, systolisches Geräusch an 
allen Ostien. Das Elektrokardiogramm ergibt komplette Dissoziation mit atypischen 
Kammerextrasystolen (40 Schläge pro Min.). — 2.3 Jahre alter Knabe mit Halbrhythmus 
nach Diphtherie (vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 622). Die Adams-Stokes-Anfälle sind hier 
wohl die Folge einer extrasystoischen Tachykardie, die zu Ventrikelstillständen führte. Durch 
Physostigmin Besserung der Extrasystolie bis zum Halbrhythmus, während Atropin weniger 
Frfolg hatte. 

Verf. schließt, daß bei Adams - Stokes-Fällen mit Dissoziation als alleiniger 
Ursache, durch Atropin die Überleitung gebessert werden kann (aber zweischneidig, da 
es zugleich das Reizleitungssystem durch Frequenzzunahme mehr anstrengt); bei Kom- 
bination von Block und Extrasystolie empfiehlt er Physostigmin (0,25—1 mg). Putzig: 


Cowan, John, Arch. W. Harrington and J. R. Riddell: On pneumo -pericar- 
dium, (Über Pneumoperikardium.) Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 26; 
S. 165—171. 1914. | | | | 

Krankenbericht: 8jähriger Knabe mit septisch-meningitischen Erscheinungen erkrankt 
(vielleicht vom Ohr ausgehend). Am 3. Krankheitstag Rasseln an der rechten Lungenbasis, 
9 Tage darauf plötzliche livide Verfärbung, anscheinend heftiger Schmerz im Bauch, 3 Tage 
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später Pneumonie rechts unten, dann Dämpfung links oben vom Herzen gegen die Axilla sich 
ausdehnend. 2 Wochen später tympanitischer Schall links neben dem Herzen, der durch eine 
dem Herzrand parallele Tinie begrenzt wird, Spitzenstoß an normaler Stelle fühlbar, allmäh- 
liches Verschwinden der Erscheinungen im nächsten Monat, Heilung. Röntgenogramme er- 
gaben Pneumoperikardium, das sich hauptsächlich links neben dem Herzen ausdehnte, das- 
selbe dann vorübergehend nach rechts verdrängte und allmählich ganz verschwand. Atiologie 
unklar, Kommunikation mit Lunge nicht nachweisbar, kein Zeichen von Perikarditis. 


Es folgt eine Übersicht über die seltene Affektion (im ganzen 43 Fälle beschrieben, 
nur noch einer mit Röntgenogramm): In der Mehrzahl der Fälle fand sich Kommuni- 
kation mit benachbartem lufthaltigem Organ: Traumen als Entstehungsursachen häufig, 
ebenso Ulcerationen von Nachbarorganen (Oesophagus, Lunge). Meistens verbunden 
mit perikardialem Exsudat. Beginn allmählich oder plötzlich mit Kollaps, Synkope, 
Präkordialschmerz. Der Spitzenstoß verschwindet meistens (gelegentlich Wieder- 
erscheinen beim Aufsitzen). An Stelle der Herzdämpfung tympanitischer Schall, manch- 
mal bruit de pot fêlé. Auscultatorisch bei Atemanhaltung in etwa 10 cm Entfernung 
glucksender musikalischer Ton synchron mit Systole, Verschwinden bei tiefer Atmung. 
Beim Anlegen des Ohres erster Ton von plätscherndem metallischem Geräusch begleitet 
(bruit de la roule hydraulique), am lautesten im 3., 4. und 5. linken und 3. und 4. 
rechten Intercostalraum. Bei rechter Seitenlage zwischen Mittellinie und linker Mamil- 
larlinie nur leichtes perikardiales Reiben. Prognose: 15 von 43 Fällen geheilt. Witzinger- 

Nobécourt, P.: Prophylaxie et traitement des cardiopathies fonctionnelles chez les 
enfants. (Prophylaxe und Behandlung der funktionellen Herzstörungen 
bei Kindern.) Journal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 51, S. 995—998. 1913. 

Um funktionellen Herzstörungen beim Kind vorzubeugen, muß sich der Arzt und 
vor allem der Schularzt bewußt sein, daß die sitzende Lebensweise, schlechte Haltung 
und geistige Arbeit das Herz schädigen, indem sie die periphere Zirkulation hemmen, 
die Atmung behindern und den Blutdruck steigern. Hiergegen gibt es nur ein Mittel: 
Muskelarbeit. Doch muß man sich beim Kind hüten, daß die Arbeit zur Anstrengung 
wird, denn unter diesen Umständen kommt es leicht zur Dilatation und Hypertrophie. 
Aus diesem Grund ist sportmäßiges Marschieren, Laufen, Radfahren zu verwerfen, 
ebenso alle Wettkämpfe. Dagegen sind Spiele, wie Ballspiel, Tennis, Barlauf, wo Laufen 
mit Pausen abwechselt, zu empfehlen, ebenso Rudern, Reiten, Schwimmen in mäßiger 
Weise. Die französische Gymnastik wirkt ungünstig, im Gegensatz zur schwedischen. 
Von gutem Einfluß ist weiter Beschäftigung mit Gartenbau, Tischlerei und leichterem 
Handwerk, während die Kinderarbeit selbst, soweit sie große körperliche Anstrengung 
erfordert, gesetzlich zu verbieten ist. Was die Behandlung schon vorhandener funktio- 
neller Störungen betrifft, so handelt es sich, wie Nobecourt sehr treffend hervor- 
hebt, nicht darum, das Kind nun zu immobilisieren, sondern vielmehr die körperlichen 
Übungen seinen Fähigkeiten anzupassen und durch Training letztere zu vermehren. 
Zunächst muß man den Körper und das Nervensystem kräftigen. Dazu dient Ein- 
schränkung geistiger Arbeit, Hydrotherapie, Medikamente, wie Brom, Valeriana, 
Arsen, Strychnin, Massage, Gymnastik, besonders Atemgymnatik, Marschieren, Rudern. 
Ein Teil dieser Maßnahmen wirkt auch direkt auf die Zirkulation. Im übrigen hat sich 
die Behandlung nach den Ursachen der Störung zu richten. Liegt eine Herzver- 
größerung auf Grund einer Nephritis, einer Thoraxanomalie usw. vor, so sind diese zu 
behandeln. Bei Herzstörungen nach Infekionskrankheiten bald passive Gymnastik, 
später Terrainkuren, CO,-Bäder, leichte Diät. Ähnliches gilt von den Affektionen bei 
Neuropathie und orthotischer Albuminurie, bei denen die Hydrotherapie besonders 
wertvoll ist. Die Rhythmusstörungen sind ebenso zu behandeln, in manchen Fällen 
empfehlen sich hier Valeriana- und Belladonnapräparate. Kardiaca, wie Digitalis, Stro- 
phantin sind zu verwerfen. | Putzig (Berlin). 

Nobécourt, P.: Prophylaxie et traitement des cardiopathies organiques dans 
Tenfance. (Prophylaxe und Behandlung der organischen Herzerkran- 
kungen im Kindesalter.) Journal de med. de Paris Jg. 34, Nr. 3, S. 47—51. 1914. 

Übersichtsreferat. Schneider (München). 
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Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Emerson, Wm. R. P.: Measured feeding for older children. (Abgemessene 
Nahrungsmengen für ältere Kinder.) Boston med. a. surg. journal Bd. 170, 
Nr. 3, S. 80—85. 1914. 

Mit allgemeinen Redensarten, wie es meist üblich ist, kann die Diät älterer Kinder 
nicht geregelt werden. Man soll sich erst genau aufschreiben lassen, was das nicht 
gedeihende oder überfütterte Kind während 48 Stunden zu sich nimmt, davon die 
Calorien berechnen, ev. auch die Relation von Eiweiß, Fett und Kohlehydraten, 
und dann im einzelnen für geeignete Zulagen oder Abstriche sorgen. Das beste Hilfs- 
mittel, um hier sich und die Patienten richtig orientieren zu können, sind Tabellen 
(oder auch Ausstellungsobjekte), die von 100 Calorien als Grundeinheit ausgehen 
und die Menge der verschiedenen Nahrungsmittel angeben, die diesem Wert ent- 
spricht. Speziell ältere Kinder, die nicht genug Nahrung zu sich nehmen, kann man 
sehr wohl dazu bringen, die vorgeschlagenen calorienreichen Zulagen zu essen; ın- 
telligente ältere Kinder berechnen wohl auch selbst für einige Wochen den täglichen 
Durchschnitt der Calorien, die sie tatsächlich zu sich nehmen, und sind leichter zu 
genügender Nahrungsaufnahme zu bewegen, wenn sie ihr Körpergewicht dement- 
sprechend zunehmen oder stehen bleiben sehen. Das wird an einem konkreten Be- 
spiel illustriert. Man muß dabei oft familiäre oder individuelle Vorurteile gegen em- 
zelne Nahrungsmittel überwinden. Die Mitwirkung der Kinder muß man zu gewinnen 
suchen, indem man ıhnen den Wert eines kräftigen Körpers für Spiele, Sportbetätigungen 
usw., die sie lieben, klar macht, bei Mädchen ev. auch die .Eitelkeit stachelt. Eın 
untergewichtiges Kind zwischen 6 und 14 Jahren, das nachholen soll, bedarf zwischen 
2000 und 3000 Calorien täglich. Nimmt es diese Menge bei gesunder Verdauung wirk- 
lich zu sich, ohne zuzunehmen, dann kann dies als ein diagnostischer Hinweis auf 
ein tiefer liegendes Leiden (Drüsentuberkulose, chronische Tonsilleninfektion usw. sein). 
Eine Nahrungsmitteltabelle mit 100 Calorien als Grundeinheit (nach Irving Fisher) 
ist angefügt. Ibrahim (München). 


Moro, E.: Über rezidivierende Nabelkoliken bei älteren Kindern. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2827—2829. 1913. 

Moro bespricht die bei Kindern jenseits des 4. Lebensjahres anfallsweise auftreten- 
den, meist am Nabel lokalisierten Leibschmerzen. Die Kinder werden ohne jede äußere 
Veranlassung, oft mitten im Spiel, blaß, klagen über heftige Schmerzen, die entweder 
am Nabel oder zwischen Nabel und Schwertfortsatz lokalisiert werden. Die Anfälle 
dauern einige Minuten bis mehrere Stunden; ihre Dauer ist bei demselben Kinde häufig 
ganz verschieden; fast immer besteht Obstipation, selten Erbrechen. Die Anfälle 
wiederholen sich mehr oder weniger häufig, manchmal läßt sich eine deutliche Periodi- 
zıtät feststellen; in einzelnen Fällen bestand periodisches Erbrechen. Fieber fehlt, 
doch findet man häufig erhöhte Rectaltemperatur (bis 38°). In diesen Fällen handelt 
es sich nicht um eine Appendicitis, auch dann nicht, wenn, wie in einem operierten 
Falle, Druckschmerz in der rechten Seite, am Mac Burneyschen Punkte, bestand. 
Auch die häufig bestehende Rectusdiastase kommt ätiologisch nicht in Betracht. 
Alle Kinder mit derartigen Beschwerden sind ausgesprochene Neuropathen, hyper- 
sensibel mit übererregbaren Reflexen. Daher ist eine suggestive Therapie stets vom 
Erfolge gekrönt. M. faradısiert mit dem Pinsel die Nabelgegend und legt einen Heft- 
pflasterstreifen über den Nabel; innerlich Belladonnaenzianpillen; auch die Wirkung 
des Tragens eines mit einer Pelotte versehenen Leibgürtels wirkt lediglich suggestiv. 

Orgler (Charlottenburg).“ 

Gray, H. Tyrrell: Stomach-aches associated with general infections in child- 
hood. (Leibschmerzen in Verbindung mit Allgemeininfektionen im 
Kindesalter.) Practitioner Bd. 92, Nr. 1, S. 26—40. 1914. 

Leibschmerzen und Dyspepsien sind, wie Verf. des näheren ausführt, nicht immer 
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auf Diätfehler und lokale Erkrankungen im Abdomen zu beziehen, sondern sind häufig 
die Folge von wiederholten akuten und unbehandelten chronischen Allgemeininfek- 
tionen des Organismus. Die häufigsten Ursachen solcher Allgemeininfektionen im 
Kindesalter sind cariöse Zahne, Entzündungen im Mund, Pharynx und Nasopharynx in 
Verbindung mit sekundären Infektionen der Ohren, Cervicaldrüsen usw. Bei chroni- 
schen und wiederholt auftretenden Leibschmerzen müssen wir daher, nach Ausschluß 
lokaler Ursachen, neben der Regelung der Diät derartige Infektionsherde aus dem 
Körper zu beseitigen versuchen. Calvary (Hamburg). 


Abt, Isaac A.: Unusual type of acid intoxication in infants. (Eine unge- 
wöhnliche Art von Säureintoxikation bei Kindern.) Americ. journal of the 
med. sciences Bd. 147, Nr. 1, S. 86—97. 1914. 

Verf. hatte Gelegenheit, im Verlaufe mehrerer Jahre bei 9 Kindern eine beson- 
dere, fast stets tödlich endigende Art von Säurevergiftung zu beobachten. 4 Kran- 
kengeschichten und 1 Sektionsbefund werden eingehender mitgeteilt. — Meist handelte 
es sich um kräftige, vorher gesunde Kinder während der Abstillungsperiode. Einige 
Male wurde vor der Erkrankung längere Zeit Gewichtsstillstand beobachtet. Mehrere 
Kinder waren künstlich ernährt. Die Erkrankung beginnt mit Durchfall, Erbrechen, 
Unruhe und Fieber. Am 2. oder 3. Tage tritt Auftreibung des Abdomens ein, Dyspnoe 
mit beschleunigter Atmung und Pulssteigerung. Die Leber nimmt schnell an Umfang 
zu. Eiweiß, Cylinder (hyaline und granulierte), Aceton und Acetessigsäure werden im 
Urin nachweisbar. In einem Falle wurde Leucin und Thyrosin gefunden. Blutbild 
und Leukocytenzahl bleibt normal. Um den 3. Tag stellt sich Stupor und Coma ein 
und gegen das Ende auch Darmatonie, so daß weder Fäces noch Gase mehr entleert 
werden und der Leib immer größere Dimensionen annimmt. Unter den Zeichen der 
Cyanose und Dyspnoe tritt der Tod am 4.—5. Tage ein. Ätiologisch bleiben die 
Fälle dunkel, da auch die Obduktionen (4 Fälle) keine Klarheit schaffen konnten. 
Wahrscheinlich handelt es sich doch um eine Stoffwechselstörung und nicht um eine 
Erkrankung bakterieller Natur. (Daß Abt ebenso wie ein anderer Autor familiäre 
Fälle gesehen hat, spricht vielleicht doch mehr für letztere Ätiologie. Ref.) Therapeu- 
tisch wurde wegen der Annahme einer Fettintoleranz Eiweiß (Casein, Gelatine usw.) 
und Fleischbrühe mit Kohlehydraten (Levulose und Stärke) gegeben. Kaumheimer. 


Drury, Henry C.: The coeliac affection. (Eine eigenartige Darmaffektion.) 
Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 42—51. 1913. 

Etwas langatmige Beschreibung der Erkrankung eines 3!/,jährigen Mädchens, welches 
monatelang eine eigenartige Beschaffenheit des Stuhles zeigte. Derselbe, 3—4 mal täglich in 
großer Menge entleert, hatte die Farbe wie bei vollständigem Gallengangverschluß, die Konsistenz 
von Grütze (porridge) und schrecklichen Geruch. Das Kind kam dabei trotz verschiedenster 
Diätänderung äußerst herunter. Schließlich Heilung durch reine Fleischdiät bei völliger 
Karenz von Milch und Kohlehydraten. Samelson (Straßburg). 

Goodman, A. L.: Deocolitis with meningeal symptoms. (Ileokolitis mit 
meningealen Symptomen.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 26, S. 1247 
bis 1249. 1913. 

Hinweis auf meningitisähnliche Krankheitsbilder bei infektiösen Erkrankungen 
des Magendarmkanals, die entweder auf Resorption von Toxinen (Tiergiftigkeit der 
Stuhlextrakte, des Harns und der Cerebrospinalflüssigkeit) oder auf reflektorische 
Vorgänge (plötzliches Verschwinden der Erscheinungen mit Entfernung der intesti- 
nalen Schädigung) zurückzuführen sei. Die Erscheinungen unterscheiden sich oft über- 
haupt nicht von denen einer Meningitis (Untersuchung des Lumbalpunktats, bakterio- 
logische Tierimpfung, bei tuberkulöser Meningitis intrakranielle Injektion bei Meer- 
schweinchen ungiftig). Prognose meist günstig. Therapie: Klysmen, Diurese, eventuell 
wiederholte Lumbalpunktion. Über die Natur der in Betracht kommenden vom Darm 
resorbierten Gifte herrscht noch völlige Unklarheit. 

Bericht eines Falles bei einem 5jährigen Knaben mit blutig-eitrigen Stühlen, Indi- 
<anurie, mehrmals auftretenden vorübergehenden Lähmungen, Konvulsionen, Kernig, Stupor. 
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Lumbalpunktion: hoher Druck, sonst normal. Verschwinden der meningealen Erscheinungen 
in 6 Tagen. Witzinger (München). 
Gauntlett, E. G.: A case of intussusception treated by enterectomy. (Fall 
von Intussusception mit Enterektomie behandelt.) Lancet Bd. 186, Nr. 7, 
S. 456. 1914. 
Knabe von 10 Jahren. 


Erbse, W.: Ein Beitrag zum Mechanismus und zur. Ätiologie der Darm- 
invagination. Dissertation: Leipzig 1913. 


Gross, E.: Das Meckelsche Divertikel als Ursache der Invagination des Dünn- 
darmes. Dissertation: Straßburg 1913. 


Fritsche, W.: Ein Fall von Dünndarmeinschiebung bei eingestülptem Meckel- 
schen Divertikel. Dissertation: Kiel 1913. 

Bergmann, Johannes: Über Relaxatio diaphragmatica. (Eventratio dia- 
phragmatica.) Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 12, S. 5—40. (Berlin: 
Springer.) 1913. 

Die Arbeit bringt einen Abriß sämtlicher 30 bisher veröffentlichter Krankenge- 
schichten, sowie eine eigene Beobachtung. Der Ausdruck Relaxatio diaphragma- 
tica (Wieting) ist anstelle der von Cruvelhier stammenden Bezeichnung Eventra- 
tio diaphragmatica gebraucht. Im Gegensatz zur Hernia diaphragmatica, 
bei der ein Schlitz im Zwerchfell besteht, handelt es sich hier um eine starke partielle 
oder totale Dehnung des Zwerchfells, es bildet dadurch eine noch mehr als gewöhnlich 
nach oben zu ausgebuchtete Kuppel, in deren Höhlung Magen, Darm usw. Platz finden. 
Von dieser sehr seltenen Erkrankung wird gewöhnlich nur eine, meist die linke Zwerch- 
fellshälfte betroffen. Die Symptome ähneln sehr denen einer echten Zwerchfellshernie. 
Die Differentialdiagnose ist schwierig, aber doch zu stellen, und zwar mit Hilfe der 
Messung des Mageninnendrucks, noch sicherer auf röntgenologischem Wege, indem man 
Zwerchfell und Magenwand getrennt darzustellen sucht. Den Zustand hält Verf. für 
wahrscheinlich angeboren; doch ist eine Entstehung infolge von Phrenicuslähmung 
nicht ganz von der Hand zu weisen. Ibrahim (München). 

Vincent, Wesley Grove: Acute appendicitis in infancy and childhood. (Akute 
Appendicitis im Säuglings- und Kindesalter.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 1, S. 9 
bis 14. 1914. 

Referierender Vortrag, der die Notwendigkeit der Frühoperation betont. Ibrahim." 


Girardot: De la conduite à tenir dans les appendicites aiguës de l’enfant. 
(Verhaltungsmaßregeln bei Appendicitis des Kindes.) Thèse de Paris 1913. 

Poeschel, H.: Pathogenese und Therapie der Hirschsprungschen Krankheit, 
Dissertation: Freiburg ı. Br. 1913. 

Porte: Contribution à l’ötude de la maladie de Hirschsprung. (Hirsch- 
sprungsche Krankheit.) These de Paris 1913. 


Krankheiten des Nervensystems. 

Schaffer, Karl: Zur anatomischen Wesensbestimmung hereditärer Nerven- 
krankheiten. (7. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nervenärzte, Breslau, 29. IX.—1. X. 1913.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 1/4, S. 35—46. 1913. 

Pathologisch-anatomische, insbesondere histologische Gruppierung der heredo- 
degenerativen Krankheiten. O. Rosenberg (Berlın). 


Lüttge: Über einen besonderen histologischen Befund aus dem Gebiete der 
frühinfantilen familiären Erkrankungen des Nervensystems. (7. Jahresvers. d. Ges. 
dtsch. Nervenärzte, Breslau, 29. IX.—1.X. 1913.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 


Bd. 50, H. 1/4, S. 30—35. 1913. 
Das Leiden trat familiär auf: Zwei Brüder der Mutter und ein Bruder des Kindes selbst 
waren erkrankt. Nach anscheinend normalem Verhalten bei der Geburt stellte sich innerhalb 
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zweier Jahre eine progressive Atrophie der gesamten Körpermuskulatur ein. Will- 
kürliche Bewegungen wurden zuletzt überhaupt nicht mehr ausgeführt. Vegetative Funktionen 
und Sphinkteren intakt. Keine Krämpfe. Augenhintergrund normal. Psychisch trat schließlich 
völlige Teilnahmslosigkeit ein. Die Bulbi befanden sich in dauernd rollender Bewegung. Der 
Tod erfolgte an Inanition infolge Versagens des Saug- und Schluckaktes. 

Die Krankheit zeigt anatomisch eine fehlerhafte Anlage des Zentralnervensystems 
und einen chronisch progressiven Krankheitsprozeß. Erstere besteht in einem Zusam- 
menfließen des Sulcus Rolandi mit der Fissura Syloii, histologisch im Ausbleiben der 
Markscheidenbildung. In diesem fehlerhaft angelegten Nervensystem hat sich ein 
chronisch progressiver Krankheitsprozeß mit den klinischen und histologischen Merk- 
malen der frühinfantilen familiären Erkrankungen entwickelt. Im Rückenmark finden 
sich nur geringfügige Veränderungen in den Vorderkernzellen, dagegen schwere De- 
senerationserscheinungen an den Nerven und an den Muskeln. Die Ganglienzellen der 
Hirnrinde sind in allen Bezirken schwer erkrankt, und zwar im Sinne der amauro- 
tischen Idiotie. Von dieser unterscheidet sich das vorliegende Krankheitsbild durch 
das Fehlen der makularen Veränderungen und das starke Hervortreten der Muskel- 
atrophien. Auch stammt das Kind nicht aus jüdischer Familie. O. Rosenberg (Berlin). 


Langelaan, J.-W.: Sur un cas d’hömiatrophie faciale avec signe d’Argyll 
Robertson contralatöral. (Ein Fall von halbseitiger Gesichtsatrophie mit 
dem d’Argyll Robertsonschen entgegenseitigen Zeichen.) Rev. neurol. 
Jg. 21, Nr. 21, S. 520—523. 1913. 

Nach dem: Befunde wahrscheinlich in Jahren entstandene linksseitige Gesichts- 
atrophie, namentlich um die Gegend des Oberkiefers, zugleich geringe Atrophie an Arm 
und Hand, gleichzeitig aber auch rechtsseitige Pupillenstarre, Insuffizienz einiger 
äußerer Augenmuskeln, Athetose und Zittern; Motilität, Sensibilität, Gehörorgan nor- 
mal. Langelaan verlegt den Ausgang der Störung in die zentralen sympathischen 
Stränge in der grauen Substanz des Aquaeductus Sylvii und des IV. Ventrikels; in den 
Fällen, wo sie im oberen Ganglion cervicale gelegen ist, sind fast immer Unterschiede in 
der vasomotorischen Innervation vorhanden, welche hier fehlten. Der Pat., ein 11jähr. 
Knabe, hatte vor drei Jahren leichten Rheumatismus. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Merle, Pierre: Ataxie aiguë à guérison rapide (magma albumineux d’origine 
eytolytique obtenu par ponction lombaire). (Akute Ataxie mit schneller 
Heilung [Eiweißbrei aus zerfallenen Zellen erhalten durch Lumbal- 
punktion].) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 35, S. 623—629. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 450. 


Batten, F. E.: Case of cerebellar ataxia. (Fall von Kleinhirnataxie.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, neurol. sect., S. 22. 1914. 
Fall bei einem Kind von 5 Jahren. 


Dietrich, A.: Ein Fall von sekundärer Hypoplasie des Kleinhirns. (Krankenh. 
Westend, Charlottenburg.) Stud. z. Pathol. d. Entwickl. Bd. 1. H. 2, S. 263—274. 1914. 

Die Mißbildung wurde bei einem 4 Jahre alten an Diphtherie verstorbenen Kinde 
gefunden, ohne daß klinische Symptome intra vitam festgestellt worden waren. Sie 
bestand in rudimentärer Entwicklung des Kleinhirns, von dessen Hälften nur Stümpfe 
zu sehen waren, während der Wurm einen schmalen Bogen bildete, mangelhaft aus- 
seprägt die Brücke war; die Oliven fehlten fast vollständig. Wahrscheinlich war 
das Kleinhirn angelegt, der Schluß des IV. Ventrikels aber verhindert, während sich 
dann ein großer Sack zusammen mit den Hirnhäuten als Encephalocystocele gebildet 
hatte; Ursprung im 2. Entwicklungsmonat. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Batten, F. E.: Glioma of the cerebellum; recovery alter simple drainage of 
eyst. (Fall bei einem Kinde von 8 Jahren.) Proceed. of the roy. soc. of med. 
Bd. 7, Nr. 3, neurol. sect., S. 23. 1914. 

Salzmann, 0.: Zur Kasuistik der Porencephalie im frühen Kindesalter. Disser- 
tation: München 1913. 
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Heile: Über die chirurgische Behandlung des Hydrocephalus. (Diakonissenh. 
„Paulinenstift‘‘, Wiesbaden.) Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 3, S. 72—79. 1914. 

Bei Hydrocephalus ist sehr wenig Gehirnsubstanz funktionsfähig (ein ungefähres 
Bild der vorhandenen brauchbaren Gehirnschicht gibt die Durchleuchtung des kind- 
lichen Schädels), so daß deshalb die Aussichten auf vollständige Heilung gering sind. 
Von Operationen kommen in Betracht: 1. ein- oder mehrmalige Punktion (mit 
gleichzeitiger Darreichung von Jod als Resorbens), 2. der Bramann - Antonsche 
Balkenstich (Ableitung der Hirnflüssigkeit in den Subduralraum); 3. die direkte 
Ableitung der vermehrten Flüssigkeit in die Blutbahn nach Payr (Verbindung 
von Hinterhorn und Halsvenen durch menschliche implantierte Gefäße) und endlich 
-bei vermehrtem Spinaldruck 4. Ableitung der Spinalflüssigkeit in die Bauch- 
höhle nach Verf. (als Drain auch eine dem Lebenden entnommene Vene gebraucht). 

Spitzer-Manhold (Zürich). 

De Stefano, Silvio: Idrocefalo e sifilide. (Hydrocephalus und Syphilis.) 
{Istút. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1913, 
Nr. 51, S. 1209—1211. 1913. 

Verf. fand in 4 Fällen von chronischem Hydrocephalus die Wasserman nsche 
Reaktion im Blutserum negativ, sowohl beim Kinde als bei der Mutter. Verf. bestreitet 
jedoch nicht der hereditären Syphilis einen gewissen Einfluß beim Zustandekommen 
des chronischen Hydrocephalus. PR Busacchi (Bologna). 


Wagner v. Jauregg: Die Tuberkulin- Quecksilberbehandlung der progressiven 
Paralyse. Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 1, S. 1—8. 1914. 

Auf Grund der alten Beobachtung, daß die progressive Paralyse durch akute fieber- 
hafte Erkrankungen gelegentlich gebessert wird, hat Verf. seit langer Zeit Versuche 
angestellt, durch bakterielle Gifte, speziell durch Tuberkulin, die Paralyse zu beein- 
flussen. Er tritt warm für eine kombinierte Behandlung, antiluetische und Tuberkulin- 
kur, ein. Bessau (Breslau). 


Ligabue, Piero: Contributo allo studio della spina bifida. (Beitrag zum 
Studium der Spina bifida.) (R. ist. di studi super., Firenze.) Clin. chirurg. 
Jg. 21, Nr. 11, S. 2353—2402. 1913. 

Von den Einteilungsarten der Spina bifida empfiehlt sich sehr die in Myelocele, 
Myelomeningocele, Myelocystocele und Spina bifida occulta. Vier Fälle illustrieren das 
Bild der drei erstgenannten Formen. Ihr klinischer und anatomischer Befund, sowie 
die Auslese der Literatur berechtigen zur Annahme, daß die Meningocele, die in der 
Hals- und Thoraxgegend selten vorkommt, in ihrem Sack Nervengewebe zeigt, unab- 
hängig vom Sıtz der Geschwulst. Bei der Myelomeningocele kann man, besonders wenn 
die Kranken mehrere Monate alt werden, einen, wenn auch zarten Hautüberzug finden. 
Die Differentialdiagnose zwischen der Myelomeningocele und der komplizierten Myelo- 
cystocele kann sehr schwer sein. Die Verdünnung der gewöhnlichen Tegumente der 
Basis, an dem prominentesten Teile der Geschwulst, kommt durch den wechanischen 
Faktor der Ausdehnung zustande. Die Dura mater fehlt in der Zusammensetzung 
der freien Wand des Sackes allenthalben und bei allen Formen. Die Mißbildungen 
werden oft von deutlichen Zeichen abgelaufener Zirkulationsstörungen und Ent- 
zündungsprozessen begleitet. Es finden sich Atrophie des Nervengewebes im Sack 
und auf primäre Wachstumsdefekte oder Entwicklungsanomalien zu beziehende kom- 
plexe Bilder. Was die Behandlung betrifft, ist jeder einzelne Fall auf seine Operations- 
möglichkeit zu beurteilen. Neurath (Wien). 


Dubois, Phebe L., Josephine B. Neal and A. Zingher: Experimental studies in 
poliomyelitis. (Experimentelle Poliomyelitisstudien.) (Dep. of health, New 
York City.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 1, S. 19—20. 1914. 

Es wurden folgende Untersuchungen vorgenommen: Die filtrierten Faeces eines 
typischen Poliomyelitisfalles wurden einem Affen intraspinal injiziert, jedoch mit 
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negativem Resultat. — Von einem abortiven Fall (5jähriges Kind) wurde das zell- 
reiche, sterile Lumbalpunktat einem Meerschweinchen inokuliert, Tod an eitriger Sero- 
sitis. Die Mutter des Kindes erkrankte an Rhinopharyngitis; das einem Affen injizierte 
Nasenspülwasser war wirkungslos, während das des Kindes Lähmung hervorrief, mit 
typischen histologischen Veränderungen. Die Emulsion des Nervensystems dieses Affen 
rief wieder experimentelle Poliomyelitis hervor, jedoch erschöpfte sich die Wirksamkeit 
des Nervensystems als Infektionsmaterial bald. Neurath (Wien).“ 


Lust, F., und F. Rosenberg: Beitrag zur Ätiologie der Heine- Medinschen 
Krankheit (Poliomyelitis acuta anterior). (Kinderklin., Heidelberg) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 3, S. 121—126. 1914. 

An der Heidelberger Klinik kamen vom März bis Dezember 1913 ambulatorisch 
11 Fälle von Poliomyelitis in Behandlung. Es ergab sich eine sehr geringe Alters- 
disposition nach dem 4. Lebensjahr. Der Gipfel der Morbiditätskurve fiel in die Som- 
mermonate. Nie fand sich Geschwistererkrankung, nur zweimal Erkrankung im selben 
Hause, nur in 6 Fällen die Möglichkeit einer Kontaktinfektion, und in 28 Fällen fehlte 
in den anamnestischen Angaben jeder Hinweis auf eine direkte oder indirekte Kontakt- 
infektion. Auch die regionäre Verteilung der Fälle war eine regellose, ein Teil der 
Erkrankungen war isoliert. Nun sprechen Erfahrungen für einen ätiologischen Zu- 
sammenhang der Kinderlähmung mit gleichzeitig vorkommenden Lähmungserschei- 
nungen bei Tieren. Einwandfrei verwertbar sind nur Fälle, für die folgende Bedin- 
gungen zutreffen: echte Lähmung in vivo, histologischer Befund des peripheren und 
zentralen Nervensystems, Übertragungsmöglichkeit des im Nervensystem enthaltenen 
Virus auf Tiere gleicher Rasse und auf Affen, Prüfung, ob die betreffende Rasse für das 
Virus überhaupt empfänglich ist. Da bei 4 Hühnern echte Lähmung sichergestellt 
werden konnte, erscheint das Vorkommen von Tierlähmungen in Poliomyelitiszeiten 
und -gegenden erwiesen. Von den 4 untersuchten Hühnern konnten bei dreien jeweils 
ganz verschiedenartige Veränderungen teils des zentralen, teils des peripheren Nerven- 
systems nachgewiesen werden. Die Übertragungsversuche auf Tiere der gleichen Rasse 
fielen negativ aus, und es ließ sich konstatieren, daß Hühner weder unter natürlichen 
noch unter künstlichen Bedingungen für das vom Menschen resp. Affen stammende 
Poliomyelitisvirus empfänglich sind. Solange es nicht gelingt, die Empfänglichkeit der 
Tiere für das Virus der Poliomyelitis zu beweisen, darf aus klinischen und histologischen 
Beobachtungen allein nie der Schluß einer Identität der beiden Erkrankungen gezogen 
werden. Neurath (Wien).“ 


Netter, A., et L. Ribadeau-Dumas: Les manifestations chor6iformes dans la 
poliomyelite (paralysie infantile choreique). (Choreiforme Symptome bei der 
Poliomyelitis [choreiforme Kinderlähmung].) Ann. de méd. et chirurg. 
fant. Jg. 18, Nr. 3, S. 75—78. 1914. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 324. 


Lagane, L.: Ependymite sereuse, söquelle de méningite cérébro-spinale. Syn- 
drome d’hydrocéphalie aiguë; absence de modifications papillaires. (Seröse E pen- 
dymitis, die Folge einer Cerebrospinalmeningitis. Syndrom einer 
akuten Hydrocephalie; Fehlen papillärer Veränderungen.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 38, S. 887—896. 1913. 

Ein 6jähriges Kind, welches nach einer Erkrankung an epidemischer, bakterio- 
logisch verifizierter Cerebrospinalmeningitis von kurzer Dauer und Serumbehandlung 
geheilt schien, erkrankte 2 Wochen später neuerdings an heftigen, anfallsweise auf- 
tretenden Kopfschmerzen, rechtsseitiger peripherer Facialisparese, Abducensparese, 
Mydriasis, Hyperästhesie, Erbrechen, bei normaler Temperatur und Pulsverlang- 
samung. Die Lumbalpunktion ergab eiweißreiche, bakterienfreie Flüssigkeit. Das 
Bild ergänzte sich später durch Nystagmus leichten Kernig, Cheyne-Stokesches 
Atmen bei Fehlen von Augenhintergrundveränderungen. Die Obduktion ergab: Span- 
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nung der Hirnhüllen, an der Basis in der Gegend der Subst. perforata zwei große 
Blasen, aus Meningen und Nervengewebe bestehend, mit Liquor gefüllt. Extreme 
Dilatation der Hirnventrikel, ihre Wandungen anscheinend normal, der Aquaeductus 
Sylvii erweitert. Mikroskopisch fand sich eine subakute Meningitis der Konvexität 
und der Basis, eine ausgesprochene Ependymitis, subependymales Ödem mit Leuko- 
cyteninfiltration, leukocytäre Plexusinfiltration. — Solche Folgeerscheinungen der 
Cerebrospinalmeningitis können sich akut und subakut, nach längerer Zeit entwickeln. 
Verwachsungen der Meningen in der Cervicalregion, wie sie sich auch in diesem Fall 
fanden, können eine Art Barriere gegen das Rückenmark bilden, und der Abschluß 
des vierten Ventrikels einen akuten Hydrocephalus verursachen. Neurath (Wien). 


Aaser, P.: Über Meningokokkenserum. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. 
z. Immunitätsforsch. Bd. 2, H. 2, S. 247—257. 1914. 

Bei einer Epidemie in Christiania wurden verschiedene Sera angewandt. Die 
Mortalität ohne Serum war 61,4%, bei Serum von Merck 50,0%, bei Ru ppelschen 
76,9%, und bei Serum, das durch Immunisierung von Pferden mit Kulturen von den 
Erkrankten gewonnen war, 38%. Die absolute Zahl der Behandelten schwankte 
zwischen je 36 und 57. Die guten Erfolge mit dem norwegischen Serum werden be- 
gründet gesehen in seiner Frische, der Immunisierung mit den eignen Kokken der 
Epidemie und in den größeren Dosen. Es wurden bei Kindern 15—25 ccm, bei 
Erwachsenen 25—60 ccm intraspinal injiziert. Risel (Leipzig). 


Gerhardt, D.: Über Meningitis serosa bei Nasenerkrankungen. Zeitschr. í. 
Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 5, S. 721—726. 1913. 

Der Arbeit liegen vier Fälle von Meningitis serosa bei Nasenkrankheiten zu- 
grunde. 

l. Ein l5jähriges Mädchen, seit einem Jahre absencenartige Anfälle, seit !/, Jahre ab- 
nehmende Sehschärfe des l. Auges. Rechtes Auge zeigt Stauungspapille mit Übergang in 
Atrophie. Eiterung der Siebbeinzellen. Lumbalpunktat unter erhöhtem Druck. Die wieder- 
holte Punktion führte zur Heilung. — 2. Ein 19jähriger Mann, seit 14 Tagen Erbrechen, 
Kopfschmerz, fehlende Bauchdeckenreflexe, Bradykardie. Rechts Lidspalte und Pupill 
weiter, Lidschluß schwächer, pos. Babinski, 7. Halswirbel druckempfindlich, beiderseits Stau- 
ungspapille, Kernig, nach Lumbalpunktion vorübergehende Besserung, daher mehrmalıgv 
Wiederholung derselben. Endlich wurde Eitersekretion aus den Siebbeinzellen konstatiert. 
nach Eröffnung des Siebbeins schließlich Heilung. — 3. Ein 1ljähriger Knabe erlitt vor 
10 Wochen ein Kopftrauma, seither Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, zeitweise Doppelt- 
sehen, Schwellung der l. Wange, Verengerung der l. Pupille. Nach 2 Wochen neuerliches Kopf- 
trauma mit denselben Folgesymptomen, die sich wieder besserten, bis auf verminderte Seh- 
schärfe und Schwerhörigkeit rechts. Hier auch träge Lichtreaktion. Rechts Stauungspapille. 
Rhinologisch Sinusitis ethmoid. dext., nach deren Behandlung Heilung. — 4. Eine l6öjährigr 
Magd, seit 2 Monaten Stirnkopfschmerz, Anämie, Lumbalpunktat normal. Nach Eröffnung 
der Keilbeinhöhle Besserung. 

Die Zahl der Fälle von rhinogener Meningitis serosa dürfte bei Beachtung der 
Symptome größer sein, als bisher angenommen wurde. Neurath (Wien). 


Warrington, W. B.: Intracranial serous effusions of inflammatory origin. 
Meningitis or ependymitis serosa, meningism, with a note on pseudo-tumours of 
the brain. (Intrakranielle seröse Ergüsse entzündlichen Ursprungs. 
Meningitis oder Ependymitis serosa, Meningismus, mit einer Be- 
merkung über Pseudotumoren des Gehirns.) (Med. school, univ., Liverpool.) 
Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 26. S. 93—118. 1914. 

Eine Zusammenstellung der Erfahrungen früherer Forscher und eigene Beobach- 
tungen berechtigen den Autor zu folsenden Schlüssen: Der entzündliche Erguß ist 
das wichtige patholowische Faktum und Prognose wie Behandlung hängen von dessen 
richtiger Erkenntnis ab. Der ganze Prozeß kann im serösen Stadium zum Stillstand 
kommen. Die primäre Ursache ist gewöhnlich ein näher oder entfernter gelegener 
Herd septischer Infektion; die entstandenen Toxine, nicht aber die Mikroorganismen, 
irritieren die Gefäße der Meningen, des Gehirns, Ependym und Plexus chorioide! 
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zur exzessiven Flüssigkeitsproduktion. Die primäre Ursache kann also in den Toxinen 
nicht pyogener Organismen, seltener in anderen zur Flüssigkeitsvermehrung führenden 
Faktoren zu finden sein. Akute wie chronische Symptome können schwerste Hirn- 
krankheiten vortäuschen. Symptome erhöhten intrakraniellen Druckes ermöglichen 
die Diagnose, bei Ausschluß anderer bekannter Prozesse und bei klarliegender primärer 
Ursache. Neurath (Wien). 


Cassirer, R.: Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. Handb. d. Neurol. Bd. 5, 
S. 179—290. (Berlin: Springer.) 1914. | 

Die Besprechung des Teilkapitels der vasomotorisch-trophischen Neurosen des 
großen Handbuches der Neurologie (Lewandowsky) kann sich füglich auf den ein- 
fachen Hinweis begnügen. R. Cassierer hat in seiner bekannten Monographie der 
vasomotorisch-trophischen Neurosen das Thema in klassischer Art behandelt und die 
Bearbeitung des Stoffes hier durch denselben Autor bringt ebenfalls eine ausgezeichnete 
Durcharbeitung der dem Titel subsummierten Krankheitsbilder, der Raynaudschen 
Krankheit, der multiplen neurotischen Hautgangrän, der Erythromelalgie, der Akropar- 
ästhesien, der Sklerodermie, der Hemiatrophia faciei progressiva, endlich des angio- 
neurotischen Ödems. Neurath (Wien). 


. Hartmann, F., und H. di Gaspero: Epilepsie. Handb. d. Neurol. Bd. 5, S. 832 
bis 931. (Berlin: Springer.) 1914. 

Mit Berücksichtigung der ganzen großen Literatur und gestützt auf eigene reiche 
Erfahrung und wichtige eigene wissenschaftliche Arbeiten bringen die Bearbeiter der 
Epilepsie ein sorgfältig durchgeführtes monographisches Werk. Nosologisch wird unter 
dem Begriff der Epilepsie die Summe typischer krankhafter Funktionsabänderungen 
der cerebralen Tätigkeit verstanden, die auf den verschiedensten ätiologischen Grund- 
lagen entstehen können. Epilepsie als Begriff hat heute dem Begriff des epileptischen 
Symptomenkomplexes zu weichen. Die Verff. hatten es sich demgemäß zur Aufgabe 
gemacht, die nervöse und außernervöse Pathogenese des epileptischen Symptomen- 
komplexes zu erläutern, eine Zusammenstellung des Vorkommens dieser eigenartigen 
Funktionsschädigung als einer auch praktisch außerordentlich wichtigen bei ver- 
schiedenen Krankheiten zu leisten, darauf hinzuweisen, daß die Krankheitsursachen 
in einer Reihe von Fällen noch unbekannt sind, die Einzelheiten symptomatologischer 
Natur zu schildern, den dermaligen Stand unserer Kenntnis von den pathologisch- 
anatomischen Grundlagen der Funktionsstörung und des Zusammenhanges dieses 
mit den pathologisch-anatomischen Grundlagen der mit dem epileptischen Symptomen- 
komplex einhergehenden Krankheiten zu erörtern. Dieser Disposition entsprechend 
gliedert sich die ausgezeichnete Bearbeitung des Themas. Neurath (Wien). 


Clark, L. Pierce, and E. W. Caldwell: The sella turcica in some epileptics. 
(Sellaturcica bei Epilepsie.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 1, S. 5—8. 1914. 

Es wird auf das Vorkommen einer Vergrößerung resp. Abflachung des Türkensattels 
bei Epileptischen hingewiesen (Röntgenogramme entsprechender Fälle). Ein Beweis für 
eine veränderte Tätigkeit der Hypophyse ist dadurch nicht erbracht, doch lassen einige 
Symptome der Epilepsie (Zirkulationsstörungen, niedriger Blutdruck, Neigung zur 
Fettsucht) die Möglichkeit eines Zusammenhanges nicht ausschließen. Salle. ™ 

Müller, G.: Über das Verhalten der Leukocyten bei Epileptikern. Dissertation: 
Gießen 1913. | 

Richards, John H.: Chorea with report of two cases in which streptococcus 
viridans was found in the blood. (Über Chorea; gleichzeitiger Bericht über 
2 Fälle, bei denen Streptococcus viridans im Blute gefunden wurde.) 
(Cornell univ. med. coll., New York.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 2, 
S. 110—111. 1914. 

Was die Ätiologie der Chorea angeht, so nehmen wohl die Mehrzahl der Autoren 
einen Zusammenhang derselben mit gleichzeitiger Polyarthritis resp. Endokarditis an. 
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Wiederholt wurden bei der Autopsie oder im Blut der Kranken die verschiedensten 
Kokken nachgewiesen. Richards züchtete in 2 Fällen aus dem Blut sehr langsam (erst 
nach 12 Tagen) wachsende, nicht hämolytische, gram positive, kapselfreie, grünen 
Farbstoff produzierende Streptokokken (Str. viridans). Dieselben waren identisch mit 
dem Micrococcus rheumaticus (Poynton u. Paine) und dem Streptokokkus Schott- 
müller. In einem der Fälle konnte derselbe Kokkus auf den Tonsillen nachgewiesen 
werden. Die serologischen Untersuchungen betreffs Komplementbindungen fielen positiv 


aus. Alfred Lindemann (Berlin).“ 
Markert, J.: Über Aphasia congenita. Dissertation: Würzburg 1913. 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Hausmann, Th.: Die latenten und maskierten Nierenbeckenerkrankungen. 
(Med. Untw.-Poliklin., Rostock.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, H. 3/4, S. 307 bis 
369. 1914. 

Verf. führt aus, daß Nierenbeckenleiden viel häufiger vorkommen, als man glaubt, 
und häufig unter ganz atypischen Symptomen verlaufen. Zu diesen Nierenbeckenleiden 
zählt in erster Linie neben der Nephroptose und der von der weiblichen Genitalsphäre 
abhängigen Harnstauung mit Nierenbeckendilatation die Pyelitis. Für die Diagnose 
dieser okkulten Erkrankungen legt Verf. besonderen Wert auf den lumbalen Suc- 
cussionssch merz bei kurzen Stößen mit dem Ulnarrand der rechten Hand quer zur 
Lumbalgegend, ferner auf den Psoassch merz bei Druck auf das Hypogastrium und 
eine genaue Sedimentuntersuchung (okkulte Hämaturie, Bakteriurie, gallertiges 
Sediment). Mitteilung von 34 Krankengeschichten, darunter 2 Kinder von 13 und 
14 Jahren. Frank (Berlin). 


Langstein, Leo: Erfolgreiche Vaceinationsbehandlung eines schweren Falles 
durch Bacterium lactis aerogenes bedingter Pyelitis. (Kaiserin Auguste Victoria- 
Haus.) Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 1, S. 42—43. 1914. 

Eine durch Bacterium lactis aerogenes hervorgerufene Pyelitis mit schweren Er- 
scheinungen bei einem 9 Monate alten Säugling, die jeder medikamentösen Thera- 
pie (Salol, Urotropin, Hippol, Myrmalid) trotzte, wurde durch Behandlung mit Auto- 
vaccine prompt beeinflußt. Und zwar genügten 3 Injektionen von 10, 20, 40 Millionen 
Keimen innerhalb 4 Wochen, um sowohl den klinischen Befund (Fieber, Nierentumor) 
als auch die pathologische Beschaffenheit des Urins zum Schwinden zu bringen. 

Frank (Berlin). 

Scharnke: Enuresis und Spina bifida occulta. (Garnisonlaz., Cöln.) Arch. f. 
Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 58, H. 1, S. 4—382. 1914. 

Etwa 50%, der Enuresis bei Kindern sind der Myelodysplasie zuzurechnen, wäh- 
rend die andere Hälfte den funktionellen Neurosen, der degenerativen Konstitution 
und Ähnlichem zuzurechnen ist. Bei den Erwachsenen aber gehören etwa ?/, zur Myelo- 
dysplasie. Die Symptome: Spina bifida occulta, Syndaktylien, Reflexanomalien und 
Sensibilitätsstörungen an den Beinen, Abnormitäten in der Bedeckung der Kreuzbein- 
gegend, in schweren Fällen auch Klumpfüße, motorische Störungen an den Beinen und 
ganz selten auch Mastdarmsphincterschwäche, finden sich fast: nie vereinigt, sondern 
sind immer nur zum Teil nachweisbar. Am häufigsten fand sich die Kreuzbeinverände- 
rung, nämlich in 60% der Fälle, während Syndaktylien auffälligerweise gar nicht beob- 
achtet wurden. Ein weiteres objektiv nachweisbares Symptom scheint nach cysto- 
skopischen Untersuchungen eine gut sichtbare übergroße Reizbarkeit der Detrusoren 
zu sein, die schon bei ganz geringer Füllung der Blase zu Balkenbildung führt bzw. 
eine Arbeitshypertrophie der Blase erzeugt. Alle nervösen Symptome weisen auf eine 
Hypoplasie oder Dysplasie im untersten Teil des Rückenmarks und vielleicht auch der 
Cauda equina hin, die allerdings durch pathologisch-anatomische Untersuchungen 
noch nicht bestätigt sind. Neben den üblichen therapeutischen Maßnahmen wird als 
letztes Mittel besonders die epidurale Injektion empfohlen, die auch mehrmals wieder- 
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holt werden soll. Es ist wohl möglich, daß die günstige Wirkung auf einer mechanischen 
Druckentlastung der nervösen Elemente bei der echten Myelodysplasie beruht, während 
bei den funktionellen Fällen wohl eine suggestive Wirkung erzielt wird. Frankfurther.“ 
Bornemann, W.: Die sogenannten Bakteriensteine im Nierenbecken. (Städt. 
Krankenh., Stettin.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 3, S. 458—469. 1913. 
Der Arbeit liegt folgende Beobachtung zugrunde: Bei einem 7 Jahre alten, unter 
Erscheinungen von Nephrolithiasis verstorbenen Kinde finden sich am Übergang von 
Nierenbecken in Ureter beiderseits eingeklemmte Uratsteine, beide Nierenbecken stark 
erweitert und gefüllt mit zahlreichen weichen geschichteten kugelartigen Gebilden; 
doppelseitige eitrige Nephritis. Die mikroskopische Untersuchung der weichen Kugeln 
ergibt eine lamelläre Schichtung, keine deutliche Fibrinfärbung, dagegen in der Haupt- 
sache gramnegative Stäbchen, die als Kolibakterien mit Wahrscheinlichkeit angespro- 
chen werden. Verf. ist der Ansicht, daß die weichen Nierenkonkremente seines Falles, 
die mit den als Bakteriensteine in der Literatur beschriebenen Gebilden übereinstim- 
men, trotz des negativen Ausfalles der Fibrinreaktion in der Hauptsache auf der Grund- 
lage von Fibrinausscheidungen entstanden sind, da das Fibrin im Urin seine Färbbar- 
keit einbüßt und auch sekundär zum Teil von den Kolibacillen aufgelöst werden kann. 
Die lamelläre Schichtung und das gute Zusammenhalten der „Bakteriensteine‘‘ wäre 
sonst nicht verständlich. Oskar Meyer (Stettin). 
Hutinel: Les albuminuries intermittentes. (Intermittierende Albuminurie.) 
(Höp. des enfants-malades, Paris.) Progr. med. Jg. 42, Nr. 2, S. 17—19. 1914. 
Jacobs, Carl: Über Granularatrophie der Nieren im Kindesalter. (Städt. Krankenh., 
Altona a. E.) Berliner klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 52, S. 2418—2421. 1913. 
Zwei Sektionsbefunde mit histologischer Untersuchung (7- und 9jähriges Kind). 
Verf. faßt seine Fälle als echte Schrumpfnieren (Granularatrophien) auf. Für diese 
Fälle setzt er eine kongenitale Anlage, eine mangelhafte Keimanlage voraus. Wo eine 
solche fehlt, kommt es im Anschluß an vorangegangene Schädigungen des Nierengewe- 
bes oder überstandene Nephritiden nur zu Schrumpfungsprozessen an den Nieren, nicht 
aber zu Granularatrophie. Auch bei der Lebercirrhose spielt, wie Verf. meint, 
derartige angeborene Schwäche einzelner Gewebsarten eine Rolle. Ibrahim." 
McCaw Tompkins, James: Streptococeiec nephritis. Report of a case. (Strepto- 
kokken - Nephritis. Bericht über einen Fall.) Old dominion journal of med. 


a. surg. Bd. 17, Nr. 6, S. 265—267. 1913. 
8jähriger Knabe mit akuter hämorrhagischer Nephritis durch Streptokokkeninfektion 
vom Pharynx aus. Unter Bettruhe, Diät und Bittersalz allmähliche Heilung. Calvary. 


Hutinel: Möningites urömiques. (Urämische Meningitiden.) (Hôp. des en- 
fants-malades, Paris.) Pediatr. prat. Jg. 12, Nr. 39, S. 36—41. 1914. 

Verf. gibt erst die Geschichte eines ganz ungewöhnlich verlaufenen Krankheits- 
falles bei einem 10jährigen Knaben, die als aseptische urämische Meningitis 
gedeutet wird, im Verlaufe einer chronischen Granularatrophie (kongenital?). Klinisch 
schien auch Endo- und Perikard beteiligt. Bei der Sektion fand sich nur noch eine 
Spur von Veränderungen am Perikard. Der Tod erfolgte an einer eitrigen Sekundär- 
infektion mit Pneumokokken (Bronchopneumonie, Parotitis, Hautabscesse). Die 
meningitischen Erscheinungen hatten sich klinisch schon zurückgebildet. In der 
Leiche fand sich makroskopisch nichts an den Meningen; mikroskopisch wurde nicht 
untersucht. Das Lumbalpunktat hatte vermehrtes Eiweiß und Chloride dargeboten, 
0,62°/ Harnstoff, beträchtliche Leukocytose mit vorwiegenden, völlig gesund er- 
scheinenden Polynucleären. — Verf. bespricht die Frage der urämischen Meningitis, 
die in den letzten Jahren bei Erwachsenen viel diskutiert wird. Meist besteht dabei 
Lymphocytose des Liquors, aber Leukocytose ist auch schon beobachtet. Ähnliche 
aseptische Meningitiden sind auch bei Alkohol- und Kohlenoxydvergiftung bekannt 
geworden. Es gibt natürlich, wenn auch seltener, gelegentlich auch echte mikrobielle 
Meningitiden im Verlauf von Nephritiden. Ibrahim (München). 
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.  Linossier, G.: Einige Bemerkungen zur Diät bei Nierenkrankheiten. Rolle 
der Eiweißstoffe. (4. internat. Kongr. f. Physiotherapie, Berlin, 28. III. 1913.) Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 52, S. 2143—2144. 1913. 

Referat früherer Veröffentlichungen. Hedinger (Baden-Baden). 


Arnoldi, W., und G. Brückner: Der Einfluß des Chlorcaleciums auf die Diurese 
bei chronischer Nierenentzündung, nebst einem Beitrag über den Wasserstoffwechsel. 
(Med.-polikl. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, H. 3/4, S. 300 bis 
306. 1914. 

Bei 9 Fällen verschiedener Nephritiden findet sich bei genauer Verfolgung der 
Wasserbilanz unter CaCl,-Zufuhr (0,11—0,24 g pro die aus einer 20 proz. Lösung 
von Calcium chlorat. cristal.) immer eine deutliche Besserung der Diurese, auch beı 
Fällen mit starkem Ödem, das durch NaCl-Darreichung vermehrt wird; die Eiweiß- 
ausscheidung wurde in einzelnen Fällen vermindert, nie erhöht. Hedinger. 


Baldwin, Kate W.: A case of hydronephrosis in a child. (Ein Fall von 
Hydronephrose bei einem Kinde.) Urol. a. cut. rev. Bd. 17, Nr. 12, S. 663 bıs 
664. 1913. 

2 Jahre alter Knabe mit rechtsseitiger Hydronephrose. Operative Entfernung der 
rechten Niere samt der Cyste. Das Kind entwickelte sich weiterhin gut. Calvary (Hamburg). 

Salomon, E.: Über einen Fall von kongenitaler Anorchie. Dissertation: 
Bonn 1913. 


Cazaux: De l’orchidopexie chez Penfant. (Orchidopexie beim Kind.) 
These: Bordeaux 1913. 


Sckeide, Johannes: Ein Beitrag zur Cystenbildung in der Prostata mit epider- 
moider Auskleidung. (Pathol. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. Bd. 25, Nr. 3, S. 97—99. 1914. a 
-© Fall bei einem 4 Monate alten Knaben. 


Zellweger, E.: Die großen und übergroßen Ovarialcystome des Kindesalters. 
Dissertation: Zürich 1913. 


Méry et Parturier: Absence congénitale de la glande mammaire du côté droit 
avec conservation du mamelon, agénésie du grand pectoral correspondant (portion 
sterno-costale). (Angeborenes Fehlen der rechten Brustdrüse bei er- 
haltener Brustwarze, gleichzeitiger Defekt des sternocostalen Teils 
des M. pectoralis major.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1913, Nr. 10, 
S. 520—525. 1913. 

l3jähriges Mädchen mit im Titel angegebenen Mißbildungen. Links kompen- 
satorische Hypertrophie der Mamma. Anschließend Bemerkungen über Zeit des Auf- 
tretens und die Ursachen der Mißbildung. 

Diskussion: Mouchet hält den Fall nur für eine hochgradige Atrophie. A pert er- 
wähnt einen Fall mit gleichzeitigen Rippendefekten. Er erwähnt weiter das gleichzeitige Vor- 


kommen von Brustdrüsen- und Ovarienatrophie und weist auf die sich daraus ergebenden 
Schlüsse über die Beziehungen der Keimdrüsen zur Mamma hin. Putzig (Berlin). 


Krankheiten der Haut. 


Canivez, F.: A propos d’un cas de dermographisme. (Ein Fall von Dermo- 
graphismus.) Scalpel et Liège med. Jg. 66, Nr. 25, S. 399—400. 1913. 

Es handelt sich um ein 13jähriges Mädchen, bei dem auf der Haut scheinbar durch ein 
Wunder Zahlen (als Lösung von Rechenaufgaben), Namen usw. auf gerötetem Grund als weiße 
Erhebungen auftraten. Ein Arzt stellte fest, daß das Mädchen mit einer Haarnadel diese Urti- 
caria erzeugte. Putzig (Berlin). 

. Hegler, C.: Das Eiyihema nodosum. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Bd. 12, S. 620—665 (Berlin: Springer). 1913. 

Das Ervthema nodosum ist ein primäres idiopathisches Exanthem, abzugrenzen 
von sekundären oder toxischen knotenförmigen Ervthemen und vom Eryth. exsudativ, 
multiforme Hebras. Besondere Hautdisposition kommt als Konstitutionsanomalıe 
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ebensowenig wie andere disponierende Momente in Betracht. Das weibliche Geschlecht 
wird häufiger befallen als das männliche; es ist eine Erkrankung des jugendlichen 
Alters. Bezüglich der Jahreszeit wurde ein Anstieg in den Wintermonaten nach dem 
Frühjahr zu beobachtet. Wenn überhaupt, ist das Eryth. nodosum schwach kontagiös; 
Inkubationszeit 9—10 Tage. Als Initialsymptom wurde in 20% der Fälle Angina folli- 
cularis beobachtet; in vielen Fällen stellt sich mehr oder weniger erhebliches Fieber ein. 
Die anfangs wenig prominenten Knoten werden alsbald dicker, erhabener und zeigen 
weiterhin das ganze Farbenspiel der Blutfarbstoffumwandlung. Die ersten Knoten fast 
ausnahmslos auf der Schienbeinkante lokalisiert, später hauptsächlich an cen Streck- 
seiten der oberen Extremitäten. Die Schleimhäute scheinen nicht befallen zu werden; 
ebensowenig scheint Lymphangitis und Lymphadenitis dabei vorzukommen. Das 
Allgemeinbefinden leidet bald mehr, bald weniger. Das Verhalten der inneren Organe 
während der Erkrankung betreffend gehört die Entwicklung eines richtigen Klappen- 
fehlers jedenfalls zu den Seltenheiten, Verschlimmerung eines bestehenden Vitium cordis 
kommt vor. Gelenkbeteiligung fehlt entweder ganz oder eine Rheumatoiderkrankung 
leitet die Erkrankung ein oder ein echter Gelenkrheumatismus verknüpft sich damit. 
Bemerkenswert ist die mehrfach beobachtete Darminvagination, die auf eine Eruption 
von E. n. auf der Darmserosa schließen läßt. Nephritis hält der Autor entgegen anderer 
Meinung für selten. Geringe Leukocytose meist vorhanden; bakteriologische Blutunter- 
suchungen blieben stets negativ. Vom Erythema exsudativum multiforme ist das 
Erythema nodosum als selbständiges Leiden scharf abzutrennen. Bei gewissen Formen 
von urticariaartigem Morbus maculosus Werlhofi kann vorübergehend eine Bildung 
morphologisch sehr ähnlicher Knoten wie beim E. n. auftreten; beim Rheumatismus 
nodosus gehen die bisweilen anfangs roten Knötchen alsbald in unter der unveränderten 
Haut gelegene indolente Knötchen über. Arzneiexantheme sehen dem E. n. bisweilen 
täuschend ähnlich. In 20% seiner Fälle schloß sich nach Angabe des Autors das E.n. 
an eine Angina an; auch bei zahlreichen anderen Infektionskrankheiten wird gelegent- 
lich E. n. beobachtet; eine Beziehung zu Syphilis lehnt der Autor mit Recht ab. Aus- 
führlich wird der etwaige Zusammenhang mit Tuberkulose besprochen. Es ist nicht 
wahrscheinlich, daß das E. n. durch den Tuberkelbacıllus oder dessen Toxine hervor- 
gerufen wird; wahrscheinlich bestehen Wechselwirkungen insofern, als das E. n. den 
Boden für das Aufflackern tuberkulöser Prozesse vorbereiten kann und der Organismus 
über zu wenig Schutzstoffe dem problematischen Erreger des E. n. gegenüber verfügt. 
Histologisch zeigen sich Veränderungen fast ausschließlich in den tieferen Schichten 
der Cutis und Subcutis; die Entzündung hält sich streng an die Gefäße. Hie und da 
Riesenzellen. Der Erreger des E. n. ist noch unbekannt. Das E. n. ist als eine wahr- 
scheinlich infektiöse Allgemeinerkrankung aufzufassen, ob der Erreger auf em- 
tolischem Wege, durch Toxineinwirkung oder auf dem Umwege einer Angioneurose das 
Exanthem hervorruft, muß offenbleiben. Prognose fast durchweg günstig, bei Kindern 
Begünstigung derEntwicklung anderer Infektionskrankheiten, speziell der Tuberkulose. 
Therapie palliativ. Riecke (Leipzig). 


Sehumacher, M.: Zur Ätiologie des Erythema nodosum. (Frauenheilst. d. Stadt 
M.-Gladbach, Luise-Gueury-Stift.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 5, S. 468—473. 1913. 

Zur Klärung der Ätiologie wird nichts Neues gebracht, höchstens das negative 
Resultat, daß Tuberkulose nicht die Ursache der Erkrankung ist. Thielen (Berlin). 


Landouzy, L.: Erythème noueux et septic&mie à bacilles de Koch. (Erythema 
nodosum und tuberkulöse Septicä mie.) Presse méd. Jg.21, Nr.94, S.641-642.1913. 

In einem Falle von typischem Erythema nodosum, das sich bei einer 37 jährigen 
Patientin mit tuberkuloseverdächtigem Lungenbefund im Anschluß an eine Angina 
entwickelte und mit schweren fieberhaften Allgemeinerscheinungen, multiplen schmerz- 
haften Gelenkschwellungen und den Zeichen einer Mitralendokarditis verlief, konnte 
Landouzy den von ihm seit langem vermuteten ätiologischen Zusammenhang durch 
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den Nachweis von Tuberkelbacillen erhärten. Letzterer konnte histologisch an einem 
excidierten Knoten und bakteriologisch durch die erfolgreiche Impfung von Meer- 
schweinchen mit Teilen des gleichen Knotens erbracht werden. Die intraperitoneale 
Applikation von 10Occm Venenblut bei 2 Meerschweinchen verlief resultatlos. Das 
histologische Bild war nicht das gewöhnliche des tuberkulösen Granulationsgewebes. 
Die pathologischen Veränderungen betrafen im wesentlichen das Subcutangewebe. 
Es war von einem fibrinreichen Exsudat erfüllt. In den Maschen des Fibrinnetzes 
fanden sich perivasculäre Zellanhäufungen, die kleinsten Abscessen glichen, größtenteils 
aus polynucleären, im Zerfall begriffenen Leukocyten, zum Teil aber auch aus mono- 
nucleären Zellen und Lymphocyten bestanden. Die Bacillen lagen in einem intra- 
vasculären Blutgerinnsel. Landouzy vertritt den Standpunkt, daß die Mehrzahl der 
Fälle von Erythema nodosum auf einer tuberkulösen Septicämie beruhe. Maase.“ 


Hofmann, L.: Zur Kenntnis der Ätiologie des Pemphigoids (Pemphigus neo- 
natorum resp. infantilis), seiner Beziehungen zur Ritter von Rittershainschen Der- 
matitis exfoliativa neonatorum und zur Impetigo contagiosa (s. vulgaris) staphy- 
logenes. (Dermatol. Univ.-Klin., Bern.) Arch. f. Dermatol. u. Sypbil., Orig. Bd. 118, 
H. 1, S. 245—259. 1913. 

Bei einem noch nicht drei Wochen alten Kinde ist die Haut des ganzen Gesichts 
intensiv geschwollen, mit großen Krusten von gelblich-bräunlicher Farbe besetzt, 
welche im Zentrum haften, an der Peripherie locker sind; unter den Krusten ist die 
Haut dunkelrot und leicht nässend. Die Haut der ganzen übrigen Körperfläche ist 
trocken, intensiv gerötet und etwas geschwollen, dabei mäßige Abschuppung, — das 
klinische Bild der Dermatitis exfoliativa Ritter von Rittershain. Im weiteren 
Verlauf treten zahlreiche kleine straff gespannte Blasen auf, in deren Inhalt nur Staphylo- 
kokken sich finden (aureus und albus). Exitus. Pathologisch-anatomische Diagnose: 
Pemphigus neonatorum, Pneumonia, Pleuritis serofibrinosa, Enteritis chronica. Die 
Mutter des Kindes litt an Impetigo contagiosa s. vulgaris, wobei nur immer Staphylo- 
kokken sich fanden. Bei einem 7tägigen Kinde, welches zahlreiche Bläscheneruptionen 
aufwies, ebenfalls nur Staphylokokken nachweisbar. In beiden Fällen war also das 
Pemphigoid staphylogener Natur; nebenbei kann es aber auch streptogene Pemphı- 
goide geben. Ferner kann es bisweilen zu Kombinationen längst als staphylogen an- 
erkannter Dermatosen mit dem Pemphigoid kommen. Die mitgeteilten Beobachtungen 
gehören dem sporadischen Typus an. Für die Identität der Dermatitis exfoliativa 
und des Pemphigus im ätiologischen Sinne spricht der Übergang des ersteren Krank- 
heitsbildes in das letztere; je jünger das Kind, um so mehr die Neigung zur Derma- 
titis exfoliativa, je älter, um so mehr die zum Pemphigoid. Riecke (Leipzig). 

Holobut, T., und J. T. Lenartowicz: Versuche einer Pemphigusbehandlung mit 
dessen Blaseninhalte. (Allg. Krankenh., Lemberg.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 58, 
Nr. 2, S. 41—45. 1914. 

Die Verff. haben je ein Kind von 8 und 12 Jahren wegen Pemphigus vulgarıs 
mit Injektionen vom Inhalt noch seröser Pemphigusblasen behandelt, ohne den ge- 
ringsten schädlichen allgemeinen oder lokalen Einfluß zu beobachten. In beiden 
Fällen trat Besserung ein (Temperaturabfall, seltenere und schwächere Blasenerup- 
tionen) und zwar war die Besserung im 2. Falle, wo eine größere Anzahl von Injek- 
tionen gemacht werden konnte, noch auffälliger als im ersten. Der Blaseninhalt wurde 
steril aufgesogen, auf 56—58°C erwärmt und selbstverständlich auf Beimengung 
von Bakterien durch Probekulturen geprüft. Verff. wollen keine weitgehenderen 
Schlüsse ziehen, hoffen aber durch ihre Veröffentlichung andere zu gleichen Versuchen 
anregen zu können. Brauns (Dessau). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


Kahlenborn, J.: Zwei Fälle von angeborenem Defekt des Musculus masseter 
mit Atrophie des Unterkiefers. Dissertation: Bonn 1913. 
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Hirsch, Karl: Über angeborenen Schulterblatthochstand und Thoraxdefekt. 
Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 33, H. 3/4, S. 427—437. 1913. 

Der Schulterblatthochstand ist oft nur Teilerscheinung einer komplizierten kon- 
genitalen Anomalie. Als Beispiel hierfür berichtet Verf. über einen vierjährigen 
Knaben, Kind gesunder Eltern, bei dem ein linkseitiger Schulterblatthochstand mit 
einer angeborenen Deformität der linken Thoraxhälfte vergesellschaftet war. Das Rönt- 
genbild erwies einen partiellen Defekt der 3. Rippe und eine Verbildung des 
vorderen Abschnittes der 4. Rippe. Es fehlten ferner der sternocostale Teil 
des Pectoralis major, der Pectoralis minor, der Serratus anticus major, 
der mittlere und untere Abschnitt des Cucullaris. Äußerlich bestand eine 
grubige Vertiefung der vorderen Brustwand, in deren Tiefe der Herzspitzenstoß zu 
fühlen war. Die Mamille war links rudimentär. In bezug auf die Entstehung des 
Pectoralis-Rippendefekts gilt im allgemeinen die mechanische Theorie. Künne (Berlin). 

Courtney, J. W., and H. B. Eaton: A case of myatonia congenita (Oppen- 
heim). (Fall von Myatonia congenita Oppenheim.) Boston med. a. surg. 
journal Bd. 170, Nr. 4, S. 117—120. 1914. 

Camp, Carl D.: A contribution to the study of hereditary degeneration (pseudo- 
hypertrophie muscular dystrophy in combination with degeneration in the central 
nervous system). (Ein Beitrag zum Studium der hereditären Degeneration 
[pseudo-hypertrophische Muskelhypertrophie in Kombination mit De- 
generation des Zentralnervensystems].) Americ. journal of the med. scienc. 
Bd. 146, Nr. 5, S. 716—725. 1913. 

Die verschiedenen Formen dystrophischer und degenerativer Krankheitsbilder 
zeigen oft Übergänge. In einer Deszendentenreihe können wir verschiedene Arten von 
Degenerationskomplexen finden. Eine Reihe von derartigen Beobachtungen wird 
ausführlich mitgeteilt. Im ersten Fall hatten Vater und wahrscheinlich auch Groß- 
vater den spinalen Typus der progressiven Muskelatrophie geboten, während das drei- 
jährige Kind die typische pseudohypertrophische Form erkennen ließ. In einem 
anderen Falle litt ein zehnjähriger Knabe an einem Krankheitsbild, das eine Kom- 
bination der Friedreichschen Ataxie mit pseudohypertrophischer Muskelatrophie 
repräsentierte. In einer dritten Beobachtung endlich handelte es sich um eine Kom- 
binatioa von Pseudohypertrophie mit Neuritis optica bei einem achtJährıgen Knaben. 
Die Sehnervenatrophie war offenkundig hereditären Charakters. — Bei der Dystrophie 
besteht meist eine Übertragung desselben Defekttypus von der Aszendenz her. Im 
anderen Falle oder bei Kombination mit degenerativen Symptomen verschiedener 
Lokalisation liegt die Annahme exogener Schädigungen von ätiologischer Valenz nahe. 
Degeneration ist das Resultat einer Krankheit des Stammes. Neurath (Wien). 

Wilkie, D. P. D.: A case of osteochondritis deformans juvenilis. (Ein Fall 
von Osteochondritis deformans juvenilis.) Edinburgh med. journal Bd. 12, 
Nr. 1, S. 55—56. 1914. 

Ein 8jähriger Junge war vor 4 Monaten auf die rechte Hüfte gefallen. 1 Woche später 
fing er in zunehmendem Maße zu hinken an, ohne über Schmerzen zu klagen. Er bot folgende 
Symptome: 1. starkes rechtsseitiges Hinken wie bei angeborner Hüftluxation; 2. geringe 
Atrophie des rechten Beins, besonders der Glutäalmuskeln; 3. abnorme Prominenz des rechten 
groBen Rollhügels; 4. Adductionsstellung des rechten Beins bei stark behinderter Abduction, 
freier Flexion und Extension im rechten Hüftgelenk; 5. kein Stauchungs- oder Trochanter- 
schmerz; 6. im Röntgenbild Abflachung des Femurkopfes, Rarefizierung der oberen Epiphyse 
und des oberen äußeren Teils des Femurhalses sowie Unregelmäßigkeit der Epiphysenlinie. 
Die v. Pirquetsche Cutanreaktion war negativ. — Versuch mit ambulanter Massagebehand- 
lung. Zieglwallner (München). CH 

Knauer, A.: Die im Gefolge des akuten Gelenkrheumatismus auftretenden 
peyehisehen Störungen. (Kgl. psychiatr. Klin., München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr., Orig. Bd. 21, H. 5, S. 491—559. 1914. 

In frühem oder späterm Stadium können bekanntermaßen an den Gelenkrheuma- 
tismus Psychosen sich anschließen, am häufigsten als Erregungszustände, Bewußt- 
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seinstrübung usw. auftretend, oft mit Tod (60%) endend; zuweilen unterscheiden 
sie sich nicht von gewöhnlichen Rekonvaleszenzpsychosen, auf das diesen gegen- 
überstehende postrheumatische Irresein geht Knauer ausführlich unter Wiedergabe 
von 12 Fällen (darunter auch Kindern) ein: Charakteristika sind Stupor, melan- 
cholische Stimmungslage, illusionäre Auffassungsstörung, Wahnideen, Versagen reiner 
Denkleistung, Lähmung der Willenstätigkeit, gelegentliches Umschlagen in hypo- 
manische Heiterkeit. Prognose gut. Auf die Beziehungen zur Chorea eingehend ver- 
tritt K. die Ansicht, daß mit zunehmendem Alter der Angriffspunkt des rheumatisch- 
infektiösen Giftes im Gehirne sich allmählich von niederen motorischen Zentren nach 
höheren psychisch tätigen verschiebt. Spiegelberg (Zell-Ebenahusen). 
Krankheiten des Auges. 

Wirths, M.: Über angeborene Hornhautstaphylome. Hab.-Schr.: Rostock 1913. 
Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 

Cocks, Gerhard Hutchison: The results of tonsil operations on publie school 
children in New York City. A study based upon the examination of over one hundred 
children selected from the department of health records of cases recently operated 
on in the local hospitals and dispensaries. (Resultate von Tonsillenopers- 
tionen bei Gemeindeschulkindern in New York. Auf Grund einer 
Untersuchung von über 100 Kindèrn, die nach den Listen des städtischen 
Gesundheitsamts kurz vorher in Krankenhäusern oder Polikliniken 
operiert waren.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 3, S. 113—116. 1914. 

Verf. fand, daß von 107 durch den Schularzt zur Operation der Tonsillen empfoh- 
lenen Kindern nicht weniger als 18 (also ca. 16%) sich der Operation entzogen hatten. 
Von den 89 Öperierten waren 52 in Narkose, 21 ohne Narkose behandelt worden: 
bei 16 konnte die Art der Anästhesierung nicht sicher festgestellt werden. Es zeigte 
sich, daß bei den 52 in Narkose operierten Fällen 12 (d.h. 25%), bei den 21 Fällen 
ohne Narkose dagegen 19 (d. h. 90%) ungenügend behandelt waren oder gar Verletzun- 
gen der Weichteile in der Umgebung der Tonsillen aufwiesen. Auch waren in einer 
größeren Anzahl der Fälle gleichzeitige Erkrankungen der Nase, des Rachens oder der 
Nebenhöhlen übersehen worden. — Verf. schließt daraus, daß die Behandlung allzu 
poliklinisch gewesen sei, und fordert dringend allgemeine Narkose beider 
Tonsillenoperation, da nur sie gründliche Ausräumung sowie Vermeidung von 
Verletzungen gewährleistet. Außerdem befürwortet er Vermehrung der Schularzt- 


stellen, häufizeres Eingreifen der Schulschwester und — besondere Kranken- 
häuser zur Behandlung von Hals-, Nasen- und Ohrenerkrankungen der Schul- 
kinder. Borchardt (Charlottenburg). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


Broca, A., H. Salin et Raoul Monod: Un cas de fistule latérale congénitale 
du cou à structure amygdaloide. (Fall von angeborener seitlicher Halsfistel 
von Tonsillenstruktur.) Arch. de méd. exp. et d’anat. pathol. Bd. 26, Nr. 1, 
S. 12—17. 1914. 

Greggio, Ettore: Über die Halseysten. Eine anatomische Studie. (Chirurg. 
Klin., Univ. Padua.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, Nr. 2, S. 324—336. 1914. 
Winkler, L.: Intraperitoneales Teratom bei einem Neugeborenen. Dissertation: 
Heidelberg 1913. 

Peiper, A.: Malignes embryonales Leberadenom im ersten Lebensjahre. Dis- 
sertation: Greifswald 1913. Ä l 

Voron et Loaec: Volumineuse tumeur de la région sacr&e chez un nouveau-né. 
(Großer Tumor in der Regio sacralis bei einem Neugeborenen.) Bull. de 
la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 694—696. 1913. 

Es handelt sich um einen 6 Wochen alten Säugling, der mit einem Tumor caver- 
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nosus in der Sakralgegend geboren wurde, der etwa halb so groß war, wie der kind- 
liche Schädel. Wiemer (Herne).® 


Variot et L. Monod: Lipome symétrique de la plante des pieds chez le nour- 
risson. Herödit6 maternelle. (Symmetrische Lipome der Fußsohle bei einem 
Säugling. Vererbung von seiten der Mutter.) Ann. de med. et chirurg. 
infant. Jg. 18, Nr. 2, S. 42—44. 1914. 

Bericht über ein normal entwickeltes, 18 Monate altes Kınd, bei dem man 
an jedem Fuße ein kleines, symmetrisch am inneren Rande der Fußsohle gelegenes 
Lipom beobachten konnte. Sonst waren keine Mißbildungen feststellbar. Die Ge- 
schwülste bereiteten keine Beschwerden. Auffallend ıst, daß bei der gesunden Mutter 
ungefähr im 7. Monat der Schwangerschaft genau an derselben Stelle des Fußes ähn- 
liche Tumoren aufgetreten waren, die aber der Frau erhebliche Beschwerden verur- 
sachten. A. Reiche (Berlin). 


Vergiftungen. 

Engelmann, Guido: Über das Liegendtragen der Kinder und die Häufigkeit 
der Linksskoliosen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 3, S. 47—48. 1914. 

Bei der gewöhnlichen Art die Kinder zu tragen, ruht der Kopf des Kindes in der 
linken Ellbogenbeuge der Trägerin, während das Becken und die Oberschenkel von der 
rechten Hand gegen den Körper der Trägerin gedrückt werden. Verf. sieht in dieser 
Gewohnheit, durch welche, wie Photographien und Röntgenbilder zeigen, eine links- 
konvexe Umkrümmung des kindlichen Körpers bewirkt wird, eine der Hauptursachen 
für die Häufigkeit nach links gerichteter Totalskoliosen. Künne (Berlin). 


Crookshank, F. G., et Lionel E. C. Norbury: Case of bilateral congenital hip 
in twins. (Ein Fall von doppelseitiger kongenitaler Hüftluxation bei 
Zwillingen.) (Sect. for the study of dis. in children, 28. XI. 1913.) Proceed. of 
the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 26. 1913. 

Es handelt sich um 2 Mädchen im Alter von 8 Jahren und 11 Monaten 
mit Verlagerung des Kopfes auf die Hinterseite des Os ilei. 7 Geschwister waren frei 
von Luxation. K. Hirsch (Berlin). 


Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 


Gesetzgebung. 

Rubner, Max: Über moderne Ernährungsreformen. Arch. f. Hyg. Bd. 81, 
H. 4/5, 8. 179—259. 1913. 

In eminent klaren und geistreichen Auseinandersetzungen nimmt Verf. Stellung 
zu zwei Ernährungssystemen, die gegenwärtig viel von sich reden machen und nament- 
lich in populären Schriften propagiert werden. Das eine knüpft sich an den Namen 
Chittendens an; Verf. bezeichnet es als das System der eiweißarmen Kost, wiewohl 
es auch noch außerdem eine möglichste Einschränkung im Essen empfiehlt. Das zweite 
hat Hindhede als Autor, inhaltlich deckt es sich fast genau mit dem ersten. Es ist 
unmöglich, den reichen Inhalt und die Schönheiten dieser Arbeit, die in jeder Zeile 
den Meister erkennen läßt, in Form eines Referates wiederzugeben. Ihr unzweideutiges 
Ergebnis ist die energische Ablehnung der grundlegenden wissenschaftlichen Unter- 
suchungen der erwähnten Autoren und ihrer daraus gezogenen weitgehenden Folge- 
rungen besonders bezüglich der Verwertung der Systeme für die Praxis der Volks- 
ernährung unter eingehender Begründung dieses Standpunktes. Hornemann. 

Rubner, Max, und Schulze: Das belegte Brot und seine Bedeutung für die 
Volksernährung. Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 4/5, S. 260—271. 1913. 

Die in den letzten Jahren sehr ausgedehnte ‚Brötchenernährung‘“ führt, vom 
Ernährungsstandpunkt und vom volkswirtschaftlichen Standpunkt aus betrachtet, 
zu einem starken Überwiegen der animalischen Kost auf Kosten der Vegetabilien. 
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Sie ist teuer und verhindert deshalb bei der ärmeren Bevölkerung die Beschaffung 
anderweitiger, genügender warmer Nahrung. Diesen Nachteilen steht als Erfolg gegen- 
über, daß die Brötchenernährung in jeder beliebigen Dosis animalische Nahrungs- 
mittel bietet. Hornemann (Berlin). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


© Haring, J.: Leitfaden der Krankenpflege in Frage und Antwort. Für 
Krankenpflegeschulen und Schwesternhäuser. Mit einem Vorwort von A. Fiedler. 
3. verbess. Aufl. Berlin: Springer 1913. X, 1478. M. 2.—. 

Ein auch in seiner neuen Auflage sehr empfehlenswertes Büchlein, dem als Erwei- 
terung eine Anleitung zur Beurteilung der wichtigsten Nahrungsmittel und Getränke, 
die das Verständnis des Pflezepersonals für zweckmäßige Krankenkost und deren Zu- 
bereitung erleichtern soll, beigexeben wurde. Langstein. 


Miichhygiene. 

Jaksch, R. v.: Zur Geschichte der Kenntnis des klinischen Verlaufes der Schutz- 
pocken. Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 35, Nr. 1, S. 1—3. 1914. 

Verf. bemängelt die unzureichende, ja unrichtige Schilderung, die das Vaccinefieber 
in den beiden neuesten Handbüchern von Jochmann bzw. Mairinger gefunden hat, 
und faßt daher die Ergebnisse seiner, bereits 1888 veröffentlichten Untersuchungen kurz 
zusammen. Der Beginn der febrilen Temperatursteigerung schwankt zwischen dem 
Ende des 2. bis 7. Tages. Sie erfolgt treppenförmig und erreicht meist schon nach 
24 Stunden ihren zwischen 38,0 und 40,5° gelegenen Höhepunkt. Das Fieber dauert 
4 bis 6, zuweilen nur 1 Tag, aber auch 11 Tage an, bei remittierendem Gang und treppen- 
förmigem, stets bis unter die Norm gehendem Abfall, der sich innerhalb 24 bis 72 Stun- 
den vollzieht. Mit Recht rügt Verf. noch, daß das gerade für den Arzt bei der Gefahr 
einer Blatternepidemie praktisch wichtige Ergebnis seiner Feststellungen an beiden 
Orten unerwähnt blieb. Es geht dahin, „daß man ohne Gefahr für das Kind vor und 
während des Bestehens und unmittelbar nach dem Ablaufe von Krankheiten 
(Pneumonie, Tuberkulose) eine Impfung vornehmen kann.“ Risel (Halle). 


Schulhygiene. 


e Jahrbuch der Schulgesundheitspflege. 1914. Hrsg. v. Moritz Fürst. Mit einem 
Beiheft: Schulhygienischer Notizkalender. Jena: Fischer 1914. IV, 316 S. M. 3.— 

Von den kurzen, aber durchwegs gediegenen Aufsätzen seien angeführt: Samosch, 
Zweck regelmäßiger Schulkindermessungen und -wägungen (zur Gesundheits- 
kontrolle der Kinder, nicht leere Statistik treiben!), Sparbier, Freiheit im Turn- 
unterricht (Turnspiele), Fürst, Primitive und qualifizierte Schulhygiene (in erster 
Reihe Kinderfürsorge), Nietner, Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter, 
Kemsies, Schulbanklehne und Sitzhaltungen, ein Referat über Berufskrank- 
heiten der Lehrer. Weiter enthält das Jahrbuch ein wertvolles Verzeichnis der Wald- 
schulen, der Heilstätten und Badeorte für kranke und schwache Kinder, der Anstalten 
für minderbegabte und für schwachsinnige, für epileptische Kinder der Blindenanstalten, 
schließlich ein Verzeichnis der Schulärzte, auch die Vorschriften betr. Kinderarbeit, 
kurzum eine Summe für den praktischen Schulhygieniker wichtiger und wertvoller 
Materialien. Der schulhygienische Notizkalender zieht die umfangreiche Für- 
sorgetätigkeit des Schularztes in Betracht, enthält außerdem Längen- und Gewichts- 
tabellen und andere Daten. Schlesinger (Straßburg). 


Crämer: Bericht der Schulkommission des ärztlichen Vereins München. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 6, S. 311—313. 1914. 

Von der Anstellung von Schulärzten (in 3 bayerischen Städten) darf man sich 
einen großen Erfolg für die Schülerhygiene erwarten. Zu den Beratungen einer neuen 
Schulordnung seitens des obersten Schulrats wurde auch die ärztliche Schulkommission 
zugezogen. An Stelle einer sexuellen Aufklärung hat eine sexuelle Erziehung und 
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sexuelle Hygiene zu treten, als ein Teil der Gesamterziehung und Charakterbildung 
unter möglichster Berücksichtigung der Individualität des Schülers, aber möglichst 
frühzeitig. Bezüglich Sport und Schule sind die Auswüchse des ersteren zu beseitigen, 
andererseits ist aber auch das Turnen anders zu bewerten als bisher. Schlesinger. 


Peters: Beeinflussung der Schulleistungen unserer Volksschulkinder durch 
körperliche Störungen. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 6, S. 237—240. 1914. 

Der krasse Unterschied im körperlichen Befund zwischen Volksschülern und 
Hilfsschülern in jeder Hinsicht ist bekannt. Bei Vergleichen zwischen den schlecht 
lernenden Volksschülern und den guten Schülern und der Gesamtheit fand Verf. keine 
großen Differenzen, immerhin aber einige Krankheitsgruppen bei den schlechtlernenden 
etwas häufiger, so Ohrenleiden, Refraktionsanomalien, auch in gewissem Maße Schwäch- 
lichkeit und Blutarmut, nicht aber adenoide Wucherungen, schlechte Zähne, Drüsen. 

Schlesinger (Straßburg). 

Krusius, Franz F.: Beziehungen zwischen Schule und Auge. (Internat. Kongr. 
f. Schulhyg., Buffalo 1913.) Zentralbl. f. allg. Gesundheitspfl. Jg. 32, H. 11/12, 
8.414—424. 1913. 


Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schulen. 
Jugendfürs. Jg. 15, H. 1, 8. 58—59. 1914. 

Durch Ministerialerlaß sind für Preußen die Bestimmungen zur Verhütung der 
Verbreitung ansteckender Krankheiten durch die Schulen auf die spinale Kinder- 
lähmung ausgedehnt worden. Schlesinger (Straßburg). 


Jugendfürsorge._ Krüppelfürsorge. 

Plantat, Eugène, et Arthur Delpy: Colonies de vaeances et œuvres du grand 
air en France et à l’ötranger. (Ferienkolonien und andere Freiluftein- 
richtungen.) L’enfance Jg. 2, Nr. 1, S. 30—45. 1914. 

In dem in der Zeitschrift vorliegenden Auszug wird nur über die Ferienkolo- 
nien in Frankreich berichtet. 1907 53 400 Ferienkolonisten aus 20 städtischen, 178 
privaten Einrichtungen in Paris, 81 bzw. 251 Einrichtungen in den Departements. 
Die Auswahl der Kinder, ihre Unterbringung, nicht in Familien, sondern in Kolonien, 
erfolgt wesentlich nach den bei uns üblichen Grundsätzen, der Landaufenthalt ist 
meist auf 3 Wochen beschränkt. Die Kosten (1,30 Fr. pro Kind und Tag) werden 
im wesentlichen von den Gemeinden und den Schulkassen bestritten. Schlesinger. 


$äuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. | 
Wallich: Mortalité infantile pendant le premier mois de la vie. (Säuglings- 
sterblichkeit im ersten Lebensmonat.) Rev. prat. d’obstetr. et de paediatr. 
Jg. 26, Nr. 292, S. 257—283. 1913. 
Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 333. 


Retrouvey: La lutte contre la mortalité infantile à Nantes. (Der Kampf 
gegen die Kindersterblichkeit in Nantes.) These de Lyon 1913. 


Heubner, O.: Über Säuglingsfürsorge sonst und jetzt. Zeitschr. f. Säuglings- 
schutz Jg. 6, H. 1, S. 1—9. 1914. 

Der um die Säuglingsfürsorge hochverdiente Verf. gibt zunächst einen historischen 
Überblick: in der ganzen ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts eine einzige Krippe, 
Mitte der achtziger Jahre die Ziehkinderfürsorge Tau bes in Leipzig, zur selben Zeit der 
erste Versuch einer Goutte de lait mit Fürsorgestelle ebendort durch Heubner, und 
erst mit Beginn dieses Jahrhunderts umfassendere Maßnahmen der Fürsorge. Im 
Vordergrunde stehen die Krippen, der Zahl nach 234. Wöchnerinnen- und Säuglings- 
heime verfügen über 2000—3000 Betten. Säuglingskrankenhäuser (79) haben etwa 
2000 Betten. In der offenen Fürsorge haben die Fürsorgestellen große Bedeutung ge- 
wonnen. In Hessen allein bestanden 1912 in 44 Orten 45 Stellen, die 3108 Säuglinge 
überwachten, 45%, der Säuglinge dieser Orte mit 4,9% Sterblichkeit. Die Berufsvor- 
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mundschaft gewinnt an Ausbreitung. Durch Schaffung von Zentralen wird ein Zu- 
sammenschluß und die Grundlage für statistische Unterlagen gewonnen. Für die Zu- 
kunft wünscht Heubner eine Vermehrung der Krippen und Fürsorgestellen, während 
die Neugründung von Säuglingshe'imen zurückstehen kann. Ein ceterum censeo ist 
die Schaffung von pädiatrischen Kliniken an jeder Universität. Zj/fler (Danzig). 


Römer, Hermann: Die Rostocker Kostkinder in den beiden ersten Jahren 
(1910/11) nach der Reorganisation des Kostkinderwesens. Zeitschr. f. Säuglings- 
fürs. Bd. 7, H. 6, S. 191—201, H. 7, S. 237—248, H. 8, S. 272—285. 1913. 

Der Aufsatz läßt erkennen, daß in Rostock eine moderne Ziehkinderbeaufsichtigung 
gründliche Arbeit verrichtet. Berufsvormundschaft, Kostkinderarzt, Berufspflegerinnen 
usw: sind am Werke, um das Schicksal sämtlicher unehelicher Kinder, gleichgültig, ob 
sie bei der Mutter, Verwandten oder Fremden sich aufhalten, und der in Pflege ge- 
gebenen ehelichen Kinder zu überwachen. Eine Reihe von Tabellen gibt über Stand 
der Mütter und Väter, Wohnungsverhältnisse, Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse 
sowie Körpergewicht der Kinder, Höhe des Pflegegeldes und andere wichtige wirt- 
schaftliche und hygienische Fragen Auskunft. Ref. vermißt nur eins: besondere Be- 
mühungen, um den Kindern möglichst lange die natürliche Ernährung zu erhalten, 
wie Stillprämien, Allait. mixte usw. Effler (Danzig). 


Shaw, Henry L. K.: The medical supervision of the child between infancy 
and school age. (Die ärztliche Überwachung des Kindes zwischen Säug- 
lings- und Schulalter.) (4. internat. congr. on school. hyg., Buffalo, 29. VIII. 1913.) 
Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 12, S. 945—949. 1913. 

Nach dem fünften Jahre ist das Kind der systematischen Schulaufsicht unterworfen, 
im ersten Lebensjahre übt Säuglingsfürsorge und Verwandtes eine heilsame allgemeine 
Hygiene. Dazwischen klafft eine Lücke in dieser wichtigsten Zeit kindlicher Entwick- 
lung, die Shaw als die am meisten vernachlässigte ansieht. Er erinnert u. a. an die 
Schmierinfektion aller Art, Rachitis, psychische Entwicklungsstörungen. Wichtiger 
als der Einfluß der Heredität ist die Einwirkung der mangelhaften oder der umsichtigen 
Pflege in dieser plastischen, empfindlichen Periode. Auch das nervöse Kind bildet sich 
häufig in dieser Zeit heraus. Shaw geht näher noch auf die Frage des Schulbeginns, des 
Kindergartens und der Krippen, sowie der Hauskontrollen ein. Diese letzteren führen 
auch zur Belehrung im Volke. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Sittler, Paul: Die Bestrebungen der Säuglingsfürsorge und ihre Unterstützung 
durch die Hebammen. Straßburg. med. Zeit. Jg. 10, H. 11, S. 249—252. 1913. - 

Vortrag, den Verf. auf einer Hebammenversammlung gehalten hat. Er hält die 
Mitarbeit der Hebammen in der Säuglingsfürsorge für unerläßlich; am besten ge- 
schieht es in den Säuglingsfürsorgestellen. Als Beispiel, in welcher Weise die Heb- 
ammen hier helfen können, wird der Betrieb der dem Verf. unterstellten Säuglings- 
fürsorgestelle in Colmar angeführt, wo die Hebammen einmal die Kinder der Für- 
sorgestelle überweisen, sodann aber auch als Helferinnen in der Sprechstunde dem 
Arzt zur Seite stehen. Wir halten dies System für recht nachahmenswert. Auch auf 
die von Doerfler (vgl. das nachstehende Referat) empfohlene Methode der Mitarbeit 
der Hebammen in der Säuglingsfürsorge weist Verf. hin. Die Hebammen sind und 
bleiben die natürlichen Beraterinnen der Mütter und deshalb sind sie im Kampf gegen 
die Säuglingssterblichkeit unentbehrlich. Rietschel (Dresden). 


Rapmund, Otto: Säuglingspflege und Hebammen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 
Jg. 26, Nr. 24, S. 928—930. 1913. 

Hinweis auf die Erfolge, welche Dörfler als Amtsarzt in Weißenburg (Mittel- 
franken) mit der Heranziehung der Hebammen zur Säuglingsfürsorge erzielt hat. 
Jede Hebamme hatte die Aufsicht zu übernehmen über die Kinder, bei deren’Geburt 
sie Beistand geleistet hatte. Sie mußte die Kinder im ersten Jahre alle zwei, im zweiten 
alle vier Wochen besuchen. Über jedes Kind war ein besonderer Fürsorgebogen an- 
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zulegen, der dem Amtsarzt jedes Vierteljahr vorgelegt werden mußte. Die Hebammen 
erhielten auch vom Amtsarzt die nötigen Unterweisungen, besonders daß sie in erster 
Linie auf das Selbststillen der Mütter hinarbeiten sollten. Jeder Todesfall mußte 
dem Amtsarzt angezeigt werden, der bei offensichtlicher Vernachlässigung Klage vor 
den öffentlichen Gerichten erhob. Durch diese Maßnahmen stieg die Stillfähigkeit 
von 60% auf 83%, und die Säuglingssterblichkeit ging zurück von 27%, auf 
16,3%. Von 25 Hebammen eigneten sich zu dieser Tätigkeit acht vorzüglich, drei 
dagegen waren vollkommen ungeeignet. Die Kosten der Einrichtung waren gering. 
A. Reiche (Berlin). 

Levant: La loi sur le repos des femmes en couches à la chambre des dé- 
putés. (Das Gesetz über Wöchnerinnenschutz in der Deputiertenkammer.) 
Arch. mens. d’obstetr. et de gynécol. Jg. 2, Nr. 12, S. 505—520. 1913. 

Um der ungenügenden Bevölkerungszunahme in Frankreich zu begegnen, war be- 
reits im November des Jahres 1909 bestimmt worden, daß jede im 7. Monat schwangere 
Frau ihre Arbeit ohne vorherige Kündigung aufgeben kann, ohne daß dem Arbeit- 
geber dadurch das Recht würde, den Kontrakt mit ihr zu lösen. Außerdem erhält die 
Frau eine Unterstützung in Form von unentgeltlicher ärztlicher Behandlung. Neuer- 
dings hat man das Gesetz dahin ausgedehnt, daß den Frauen auch für 4 Wochen nach 
ihrer Entbindung eine Hilfe bewilligt wird. In allen Betrieben ist es untersagt, eine 
Frau in den ersten vier Wochen nach ihrer Niederkunft zu beschäftigen. Sie erhält für 
die Zeit eine tägliche Unterstützung, die zwischen 0,50 und 1,50 fr. schwankt. Hält 
die Frau sich in einer Klinik auf, so erhält sie die Hälfte der sonstigen Unterstützung, 
falls sie nicht noch ein Kind von unter 13 Jahren hat. Nicht nur solche Frauen, die in 
irgendeinem Betriebe arbeiten, unterstehen diesem Gesetz, sondern auch jene, die in 
der eigenen Wohnung regelmäßig arbeiten. Vier Bedingungen werden den Frauen — 
ob verheiratet, oder unverheiratet, darin besteht kein Unterschied — gestellt: I. sie 
müssen französischer Nation sein; II. sie müssen ohne Mittel sein; III. sie müssen ihre 
vewohnte bezahlte Arbeit — ob im Betriebe, oder zu Hause — aufgeben und sich die 
nötige Ruhe und Schonung auferlegen; IV. sie müssen sich und das Kind nach Möglich- 
keit den Grundsätzen der Hygiene folgend halten, worüber sie von geeigneter Seite 
unterrichtet werden. Zusammen mit der gewöhnlichen Unterstützung wird an die 
Frauen, welche ihr Kind selbst stillen, eine Stillprämie bezahlt, welche täglıch 
0,50 fr. beträgt. Voigt (Göttingen).® 

Siebert,M.: Noch einige Bemerkungen über Säuglingspflege. Zeitschr. f. Kinderpfl. 
Jg. 8, Nr. 12, S. 298—299. 1913. 

Der kurze Artikel bildet eine Entgegnung gegenüber einem Aufsatz der Schwester 
Dakmar Langenhagen in der Oktobernummer der Zeitschr. f. Kinderpfl., der ein 
Mindestmaß einer Kinderausstattung gab. Verf. geht über dieses Maß hinaus und 
stellt ihrerseits weitergehende Vorschriften auf. Bamberg (Berlin). 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


Bobertag, Otto: Das Institut für angewandte Psychologie und psychologische 
Sammelforschung (Kleinglienicke bei Potsdam). Säemann Jg. 1913, H. 12, S. 545 
bis 551. 1913. 

Das Institut dient dazu, um durch die Einrichtung einer Zentralstelle das Zusammen- 
arbeiten der Vertreter der Psychologie selbst sowie ihrer zahlreichen Anwendungs- 
gebiete im praktischen Leben zu erleichtern. Es verschafft geeignete Prüfungsmittel, 
psychologisch interessante Produkte, Photographien, Handschriften und Tabellen. 
Ein Teil der Sammlungen ist im Raum der deutschen Unterrichtsausstellung, Friedrich- 
straße 126, untergebracht und steht ebenso wie alle übrigen Einrichtungen des Instituts 
Interessenten auch nach auswärts zur Verfügung. Mautner (Charlottenburg). 

Horwitz, Kamilla: Merkfähigkeit bei Hysterie und Psychopathie. Psychol. 
Arb. Bd.6, H. 4, S. 665—749. 1914. 
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Camus, Jean: Traitement de l’anorexie mentale grave des jeunes filles. (Be- 
handlung der schweren psychischen Anorexie junger Mädchen.) Ann. 
de med. et chirurg. infant. Jg. 18, Nr. 1, S. 18—22. 1914. 

Camus spricht von den Fällen schweren körperlichen Herunterkommens in- 
folge von Anorexie, Nahrungsverweigerung usf. bei jungen Mädchen, die entweder 
durch psychische Erschütterungen oder Nachahmung, fixe Idee u. dgl. zustande- 
kommen und bis zu einem gewissen Grade getrieben gefahrvoll werden. Die physio- 
logischen, klinischen, psychotherapeutischen Hinweise enthalten nichts Neues. 

Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Knauer, A.: Toxisch-infektiöse Psychose mit merkwürdiger Ätiologie und 
merkwürdigem Verlauf. (Kgl. psychiatr. Klin., München.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 21, H. 5, S. 560—572. 1914. 

Sehr wahrscheinlich infolge einer akuten Leichenfäulnisvergiftung durch Fliegen- 
stich aufgetretene toxische Psychose bei 12jährigem Mädchen, schwerer geistiger 
Defektzustand, lebhafte Reflexreaktion; das Ganze der angeborenen Idiotie gleich. 
Dazu typische epileptische Anfälle. Erholung nach Monaten mit Erinnerungsausfall. 
4 Schriftproben beleuchten den Verlauf. Das Symptomenbild ist nach Knauer 
völlig neu, die Infektion wohl eine Tetanus ähnliche gewesen. Spiegelberg. 


© Wolftheim, Nelly: Die erziehliche Beeinflussung und Beschäftigung kranker 
Kinder (unter besonderer Berücksichtigung der Nervösen). Anregungen für Kranken- 
schwestern, Kinderpflegerinnen und Mütter. Berlin: L. Oehmigke 1914. 140 5. 
M. 2.—. 

Ein Leitfaden der Hauptaufgaben der Erziehung der Kinder unter normalen 
und abnormen Bedingungen (ohne Heilpädagogik), der wichtigsten Grundzüge der 
kindlichen Psychologie, der Kinderfehler und der vom Laien ihnen gegenüber ein- 
zunehmenden Stellungen, kurz, aber mit eindringlicher Wärme geschrieben, auf mo- 
derner Grundlage. Die Gefahren der Züchtung kindlicher Hypochondrie (X. 57—60), 
die Haltung gegenüber dem nervösen Kinde könnten den betr. Leserinnen nicht klarer 
in dieser Kürze vorgestellt werden. Die zweite Hälfte des Büchleins ist der Beschäf- 
tieungsbehandlung, Spiel, Handfertigkeit, geistiger und künstlerischer Beschäftigung. 
Verwertung des Naturlebens gewidmet. Konzentration bei Spiel oder Arbeit erscheint 
der Verf., wie uns Ärzten als der Grundfaktor geistiger Hygiene. Jeder jungen Mutter 
auch gesunder Kinder sollte das Büchlein empfohlen werden. Spiegelberg. 


Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


Juba, Adolf: Der staatliche Beirat für körperliche Erziehung in Ungarn. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 27, Nr. 1, S. 10—15. 1914. 

Seit vorizem Jahre besteht in Ungarn ein selbständiger staatlicher Beirat zur 
körperlichen Erziehung mit einer Abteilung für die Schuljugend und einer für die 
schulentlassene. In dem Beirat sind 2 Ärzte und 4 Schulärzte. Seine Tätigkeit besteht 
hauptsächlich in Erstattung von Gutachten und der Disposition über den gesetz- 
lichen, aus der Totalisatorsteuer gewonnenen Fonds für körperliche Erziehung. 
Dieser Fonds beträgt jetzt schon etwa 600 000 Kronen und hat steigende Tendenz. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Allgemeines. 


Babonneix, L.: Congrès de pédiatrie néerlandaise. (Niederländischer Kon- 
greß für Pädiatrie.) (Groningue, 18.—19. juillet 1913.) Gaz. des höp. Jg. 86, 
Nr. 85, S. 1383—1384. 1913. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie. 


e London, E. S.: Physiologische und pathologische Chymologie nebst einigen 
Versuchen über Chymotherapie. Leipzig: Akad. Verlagsges. m. b. H. 1913. X, 284 8. 

Nach einer kurzen Einleitung über „Chymologische Methodik“ bespricht der 
bekannte Mitarbeiter Pawlows die normale und pathologische Chymologie an der 
Hand der einzelnen Abschnitte des Verdauungstraktes und seiner Anhangsdrüsen. 
Ferner bringt der Hauptteil wertvolle Tatsachen über die Absonderung der einzelnen 
Fermente und deren Wirkung unter normalen Verhältnissen, sowie bei Ausschaltung 
einzelner Teile des Magendarmkanals. Zahlreiche Protokolle über die am Hunde 
gefundenen Werte zeigen eine völlige Übereinstimmung des Experimentes mit den bis- 
herigen Erfahrungen. — Am Schluß spricht Verf. kurz über die „Magen- (Pepto-) 
Milch‘, ein Produkt, das sich nach 30—40 Minuten im Magen bildet und über ihre 
gute Wirkung am kranken Säugling, besonders bei Ernährungsstörungen, die von 
unstillbaren Durchfällen begleitet sind. Die Milch zeigt folgende Zusammensetzung: 
Säuregehalt 60%; N 0,55%; Zucker ca. 3%; Fett ca. 4%; Eiweißverdauungsprodukte 
27%, davon 85%, Albumosen. Grad der Fettspaltung 20%. Hieraus ergibt sich eine 
wesentliche Verschiedenheit von der natürlichen wie von der Eiweißmilch, der sie 
zwar im Aussehen ähnelt, aber beim Stehen sich zum Unterschied von letzterer ın drei 
Schichten (Casein; schwach gelbliche Flüssigkeit; fettreiche Schicht) trennt. Dollinger. 

Läwen, A., und R. Dittler: Untersuchungen über die Wirkung von Bakterien- 
toxinen sowie von Blut, Fruchtwasser, Harn, Galle und Pankreassaft auf den iso- 
lierten Dünndarm. (Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 3, H. 1, S. 1—23. 1914. 

Erregend auf das isolierte Kaninchendarmpräparat, und zwar sowohl auf die 
Pendelbewegungen wie auf den Tonus der Längsmuskulatur, wirkten in starker Ver- 
dünnung: defibriniertes Kalbsblut, Schweineblut, Hammelblut und Pferdeserum, ferner 
defibriniertes Eigenblut und -Serum des Versuchstieres und anderer Kaninchen; un- 
verdünntes Kalbsblut verursachte eine stark dauernde Erregung, unverdünntes 
Schweineblut sofortige Lähmung, unverdünntes Pferdeblut erst Erregung, dann Läh- 
mung. Die stark erregende Wirkung des verdünnten Blutes wurde durch Zusatz ganz 
geringer Adrenalindosen vollkommen übertönt. Schon bei einer Adrenalinkonzentra- 
tion von weniger als 1 : 2000000 in 3 proz. Rinderblut trat sofortige Darmlähmung ein. 
Das unverdünnte Blutserum einer schwangeren Frau hatte eine stark erregende Wirkung. 
In gleichem Sinne, aber schwächer wirkte menschliches Fruchtwasser auf das Darm- 
präparat. Die Wirkung des verdünnten Blutes warin allen untersuchten Fällen durch nach- 
trägliche Spülung mit indifferenten Lösungen wieder ganz zu beseitigen. Dagegen ließ 
sich die durch unverdünntes Schweineblut und Pferdeserum bedingte Darmlähmung 
in den beobachteten Fällen durch Spülung nicht wieder aufheben. Stark verdünnte 
colitoxinhaltige Lösungen hatten eine geringe lähmende Wirkung auf die Pendel- 
bewegungen der Längsmuskulatur. Staphylokokkenkulturen wirkten unter denselben 
Bedingungen dauernd stark erregend. Die Pyocyaneuskulturen und die käuflichen 
Pyocyanaselösungen wirkten stark lähmend bis zum völligen Verschwinden der Pendel- 
bewegungen und des Tonus. Außer bei der fertig käuflichen Pyocyanase waren auch die 
Bakterientoxinwirkungen durch Spülung wieder vollständig aufzuheben. Menschlicher 
und tierischer Harn hob die Pendelbewegungen auf; diese Wirkung ließ sich leicht 
wieder beseitigen; im gleichen Sinne wie Harn wirkte eine 2proz. Harnstofflösung. 
Der (aktiviertes Trypsin enthaltende) Inhalt einer menschlichen Pankreascyste brachte 
die Pendelbewegungen der Längsmuskulatur zum Verschwinden. Die Wirkung ließ 
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sich durch reichliche Spülung allmählich aufheben. Rinder, Eigen- und menschliche 
Galle brachten die Darmbewegungen zum Stillstand. Noch nach 7!/,stündiger Einwir- 
kung von Menschengalle ließ sich die Wirkung durch Spülung vollständig wieder auf- 
heben. Die untersuchten Substanzen ließen somit zwar gesetzmäßige, aber unter- 
einander ganz verschiedenartige Wirkungen erkennen. Bessau (Breslau). 


Shaffer, Philip A., and McKim Marriott: The determination of oxybutyrie 
acid. (Die Bestimmung der Buttersäure.) (Laborat. of biol. chem., Washington 
uniw., St. Louis.) Journal of biol. chem. Bd. 16, Nr. 2, S. 265—280. 1913. 

Die Methode der Oxybuttersäurebestimmung, welche auf ihrer Oxydation zu 
Aceton durch Chromsäure beruht, gibt ungefähr 90%, der theoretischen Werte. Die 
so erhaltenen Zahlen müssen also durch Addition von 10%, korrigiert werden. Rosenstern. 


Lange, W.: Die anatomischen Grundlagen für eine myogene Theorie des Herz- 
schlages. (Anat.-biol. Inst. u. I. med. Klin., Univ. Berlin.) Arch. f. mikroskop. 
Anat., 1. Abt. Bd. 84, H. 2, S. 215—262. 1914. 


Janosik, J.: Corrölations fonctionnelles entre les capsules surr6nales et les 
glandes génitales. (Funktionelle Beziehungen zwischen Nebennieren und 
Geschlechtsdrüsen.) Arch. de biol. Bd. 28, Nr. 4, S. 627—635. 1913. 

Auf Grund seiner embryologischen Studien ist Verf. überzeugt, daß direkte funk- 
tionelle Korrelationen nur zwischen jenen ÖOrgansystemen bestehen, die embryo- 
logisch benachbart und nahestehend sind. Dies trifft für die Nebennieren und Keim- 
drüsen zu. Von Bedeutung sind die Befunde von akzessorischem Nebennierengewebe 
im Hoden und Nebenhoden oder im Ligamentum latum, ferner die Entwicklung 
von Nebennierenstrumen bei Verkümmerung der Geschlechtsdrüsen. Entwicklungs- 
störungen des Sympathicus sind nur in zweiter Linie von Einfluß auf die Neben- 
nierenfunktion. Man möge in pathologischen Fällen nicht ausschließlich die Frage 
der Dysfunktion der endokrinen Drüse studieren, sondern auch auf den Vorgang der 
embryonalen Entwicklung das Augenmerk richten. Lehndorff (Wien.) 


Stoland, O0. 0.: The influence of parathyroid tetany on the liver and the 
pancreas. (Der Einfluß der parathyreopriven Tetanie auf die Leber und 
das Pankreas.) (Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) Americ. journal of physiol. 
Bd. 33, Nr. 1, S. 283—299. 1914. 

Verf. untersuchte den Einfluß der Epithelkörperchenexstirpation auf die Funk- 
tionen der Leber und des Pankreas. Im Gegensatz zu früheren Untersuchern führte 
er Glucose intravenös ein und fand bei diesem Verfahren keinen Unterschied in der 
Zuckertoleranz bei normalen und parathyreoidektomierten Hunden. Ebensowenig 
konnte er eine Änderung in der Ausscheidung der Aminosäuren und des Ammoniaks 
nachweisen. Hingegen ergab sich ein höherer Prozentgehalt des Blutes an Fibrin bei 
den tetanischen Tieren. Die Gallenproduktion nimmt nach der Parathyreoidektomie 
deutlich ab, wobei die Konzentration der Gallensäuren gleichbleibt. Verf. führt die 
spärlichere Gallenproduktion nicht direkt auf das Fehlen des Epithelkörperchen- 
sekretes, sondern auf den während der Tetanie gestörten Zustand des Darms zurück, 
der sich auch in der geringeren Absonderung von Pankreassaft nach der Epithelkörper- 
chenexstirpation äußerte. Die Nahrung wurde langsamer verdaut und die Tetanıe- 
symptome waren nach Fleischdiät heftiger als nach eiweißfreier Kost oder nach 
längerem Hungern. Verf. führt die Übererregbarkeit während der Tetanie zum Teil 
auf die Reizung der Nervenendigungen des Digestionstraktes durch die unverdaute 
Nahrung zurück. J. Bauer (Innsbruck).* 

Proescher, F.: Azurophile micro-organisms. Etiological studies on rabies, 
poliomyelitis and variola. (Azurophile Mikroorganismen. Ätiologische 
Untersuchungen über Tollwut, Poliomyelitis und Variola.) Internat. clinics 
Ser. 23, Bd. 4, S. 58—85. 1913. 

Proescher legte sich die Frage vor, wieweit die Filtrierbarkeit eines Virus identisch 
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ist mit der mikroskopischen Unsichtbarkeit. Eine eingehende Erörterung der optischen 
Bedingungen für die Grenze der Sichtbarkeit und der bei der Filtration gültigen Re- 
geln unter besonderer Berücksichtigung der Arbeiten von v. Esmarch und Rosenthal 
führte zu der Anschauung, daß filtrables Virus nicht mikroskopisch unsichtbar zu sein 
braucht und daß die scheinbare Unsichtbarkeit tatsächlich darauf beruht, daß die in 
Betracht kommenden Virusarten die üblichen Farbstoffe nicht annehmen. Es zeigte sich 
nun, daß bestimmte Anılinfarben aus der Gruppe der Thiazine — Methylenazur, 
Methylenviolett, Dimethylthionin und Toluidinazur — als freie Basen imstande sind, das 
Virus der Tollwut, der Poliomyelitis und der Pocken zu färben, während dies mit 
den gebräuchlichen sauren und basischen Anilinfarben nicht gelingt. Verwendet wurde 
eine l proz. Lösung von Methylenazur-Carbonat unter Zusatz von 1% Phenol. Mit 
dieser Färbung fanden sich in Ausstrichen von Virus fixe und Straßenvirus sehr zahl- 
reiche Mikroorganismen von mannigfaltiger Form; zu zweit oder in Gruppen gelagerte 
Kokken von 0,2—0,5 u Durchmesser, Stäbchen von entsprechender Größe und einzelne 
längere spirochätenartige Gebilde. Ähnliche, aber kleinere, teils als Ketten gelagerte 
Mikroorganismen fanden sich intra- und extracellulär bei Poliomyelitis. Bei Variola 
konnten in dem kulturell sterilen Pustelinhalt 0,2—1 u lange Diplobacillen gefärbt 
werden, die in ihrer Form an Pneumokokken erinnerten und meist intracellulär gelagert 
waren. Die gleichen Gebilde waren auch in Glycerinlymphe enthalten. Nach diesen 
Untersuchungen P.s ist es unberechtigt, bei den erwähnten Krankheiten von einem 
ultramikroskopischen oder invisiblen Virus zu sprechen. Es wird vorgeschlagen, die 
ganze Gruppe wegen def besonderen färberischen Eigenschaften als azurophile oder 
thiazineophile Mikroorganismen zu bezeichnen. Schürer (Frankfurt a. M.).“ 


Fröhlich, Arthur: Über lokale gewebliche Anaphylaxie. (Pathol. Inst., Univ. 
Jena.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 20, H. 5, S. 476 
bis 500. 1914. 

Anaphylaktische Versuche am Frosch; auch bei ihm treten als typische Allgemein- 
symptome Vasodilatation und Blutdrucksenkung ein. Besonders eingehend wurden die 
bei lokaler Applikation auftretenden anaphylaktischen Veränderungen am Mesen- 
terium (im Cohnheimschen Versuch) studiert; es wurde gefunden ein spezifisches 
Ödem, eine gegenüber dem Kontrollversuch am unpräparierten Tier stärker und schnel- 
ler einsetzende Stase, eine Dilatation der Gefäße und eine Verquellung der Nerven. 
Die Auslösung des anaphylaktischen Shocks erfolgt nicht nur bei intravenöser Re- 
injektion, sondern auch bei lokaler Applikation auf das Mesenterium, er soll zum 
großen Teil reflektorisch von den Nervenschädigungen der Lokalreaktionen aus ent- 
stehen. Bessau (Breslau). 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines und Einzeines. 

Gismondi, Alfredo: Intorno al contenuto adrenalinico del sangue dei bambini. 
Nota preventiva. (Über den Adrenalingehalt im Blute von Kindern. 
Vorläufige Mitteilung.) (Clin. pediatr., univ., Genova.) Riv. di clin. pediatr. 
Bd. 11, Nr. 11, S. 883—842. 1913. 

Verf. erörtert erst ausführlich die verschiedenen Methoden, die zur Untersuchung 
der vasokonstriktorischen Substanzen angegeben sind. Er weist darauf hin, daß die 
Ergebnisse bei Anwendung dieser verschiedenen Methoden im Serum sehr differieren, 
während dieselben bei Gebrauch der reinen Lösung gut übereinstimmende Resultate 
geben. Die beste Methode ist die von Läwen-Trendelenburg. Da diese aber sehr 
viel Zeit beansprucht, hat er die Ehrman nsche Methode, die sich des enucleierten 
Froschauges bedient, angewendet. Untersucht wurden 23 Kinder im Alter von 9 Mo- 
naten bis 12 Jahren. In keinem Falle wurde mit ihrem Serum eine Mydriasis des 
Froschauges erzielt, während eine solche bei Anwendung einer Kontrollösung von Adre- 
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nalin 1: 2 500 000 prompt eintrat. Die Befunde des Autors würden sich also, wenn 
man die Brauchbarkeit der Ehr man nschen Methode anerkennt, dem von Sa melson 
mit der Technik von Läwen-Trendelenburg erhobenen Befunde anschließen, 
daß im Kindesalter der Adrenalingehalt des Blutes geringer als beim Erwachsenen ist. 
Aschenheim (Dresden). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Ecalle, G.: Nouvelles observations concernant l’action du sang de la mère et 
du foetus sur le placenta (méthode de la dialyse de E. Abderhalden). (Neue 
Beobachtungen über die Wirkung des mütterlichen und fötalen Blutes 
auf die Placenta [Dialysierverfahren nach Abderhalden].) (Clinique 
Tarnier, Paris.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, 
S. 671—676. 1913. 

33 Schwangere gaben eine mehr oder weniger stark positive Reaktion. Von 27 
nicht Schwangeren gaben 9 eine positive Reaktion. Nabelschnurblut reagierte 
ll mal Ben, 12 mal positiv, jedoch immer viel schwächer als das mütterliche Blut. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

© Kammerer, Paul: Bestimmung und Vererbung des @eschlechtes bei Pflanze, 
Tier und Mensch. Leipzig. Theodor Thomas: 1913. 1018. M. 1.—. 

Die kleine Schrift enthält in übersichtlicher Darstellung, was über das genannte 
Gebiet an wissenschaftlich einwandfreien Tatsachen bekannt ist, also haupt- 
sächlich die bei Pflanzen und niederen Tieren gemachten Beobachtungen und Ex- 
perimente, die an Hand der Mendelschen Vererbungsgesetze erläutert werden. Die 
vagen Theorien, die gerade in neuerer Zeit wieder über die Geschlechtsbestimmung 
beim Menschen aufgetaucht sind, finden nur nebenbei Erwähnung, was die Arbeit vor- 
teilhaft vor anderen dieser Art auszeichnet. Frank (Berlin). 


Rosenberg, J.: Familiendegeneration und Alkohol. Die Amberger im 19. Jahr- 
hundert. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 22, H. 2, S. 133—240. 1914. 

Die sehr ausführliche und kritische Arbeit weist an weit über 100 Familien eines 
kleinen Landortes (Amberg ist ebenso ein Pseudonym wie der Name des Autors und 
alle übrigen Namensangaben) mit Hilfe von Tabellen und genealogischen Übersichten 
nach, wie im Laufe der Jahre „bei den Trinkern und ihren Nachkommen 
gegenüber den Mäßigen eine Minderwertigkeit in körperlicher, geistiger, morali- 
scher und ökonomischer Richtung auftritt‘‘, besonders in den Familien, in denen sich 
auch der Alkoholismus vererbt, was häufig genug der Fall ist. Den Untersuchungen 
liegen im wesentlichen die 3 Generationen des 19. Jahrhunderts zugrunde, über die 
der Autor durch 3 Gewährspersonen authentische Angaben erhielt; aber auch aus dem 
17. und 18. Jahrhundert konnte er einiges Material benutzen. Im großen und ganzen 
sind nur die männlichen Familienglieder berücksichtigt. Gött (München). 


Yearsley, Macleod: The question of “concubitancy’ in cousin marriages. 
(Die Frage der „Konkubitanz“ bei Vetternehen.) Lancet Bd. 1, Nr. 3, 
S. 167—169. 1914. 

Einem auf den Fidjiinseln üblichen Brauche gemäß wird die Ehe zwischen Vettem 
und Basen, deren Eltern Geschwister verschiedenen Geschlechts waren, auf das tat- 
kräftigste gefördert, während sie zwischen Geschwistern oder zwischen Vettern, die 
von Geschwistern gleichen Geschlechts abstammten, als Incest gilt. Die im erstgenann- 
ten Verwandtschaftsverhältnis stehenden Personen nennt Verf. Konkubitanten, die in 
letzterem Tabu. Es wird gezeigt, daß sowohl die Fruchtbarkeit der Konkubitanten- 
ehen wie auch die Lebensfähigkeit der Nachkommenschaft größer ist, wie bei den 
Tabu- und Nichtverwandtenehen. Dasselbe Verhältnis ließ sich aber vom Verf. bei 
68 Verwandtenehen bei Europäern nicht finden. Auch auf die angeborene Schwer- 
hörigkeit der Kinder hat das „‚Tabu‘- oder „Konkubitanten“verhältnis der Eltern 
keinen Einfluß. Wuzinger (München). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Koch, Jos.: Untersuchungen über die Lokalisation der Bakterien, die Ver- 
änderungen des Knochenmarks und der Knochen bei Infektionskrankheiten im 
ersten Wachstumsalter. (Inst. f. Infektionskrankh. Robert Koch, Berlin.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 7, S. 289—293. 1914. 

Verf. hat junge, noch in lebhaftem Knochenwachstum befindliche Kaninchen mit 
verschiedenen Bakterien intravenös infiziert und nach dem Tode der Tiere die Knochen 
und Gelenkenden auf das Vorhandensein der spezifischen Erreger und auf die histo- 
logischen Veränderungen untersucht. Eine besonders reichliche Ansiedelung und Ver- 
mehrung der betreffenden Erreger fand sich im Knochenmark. Mit besonderer Vor- 
liebe waren ganz bestimmte Abschnitte des Knochenmarkes befallen, und zwar erstens 
und hauptsächlich die primären Markräume der Knorpelknochengrenze, zweitens die 
großen Bluträume der Venen des Markes der Metaphyse und drittens das periostale 
Gewebe. An denselben Stellen, welche die Bakterien zur Ansiedelung bevorzugen, 
hat Verf. als Folge des im Knochenmark sich abspielenden Entzündungsprozesses 
sowohl an dem Knochen, als auch an seinem Periost mehr oder minder starke Ver- 
änderungen beobachtet, unter denen die Schädigung der Knorpelknochengrenze die 
wichtigste ist. Diese Skelettveränderungen sollen eine Reihe wichtiger Charaktere 
mit der menschlichen Rachitis gemeinsam haben; einen infektiösen Ursprung der 
Rachitis hält Verf. aber durch seine Versuche an jungen Kaninchen noch keineswegs 
als entscheidend bewiesen. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Morse, John Lovett: Nourriture des enfants: ce que l’on en pense et ce 
que l’on enseigne à se sujet à Boston. (Wie man in Boston über Säug- 
lingsernährung denkt und was darüber gelehrt wird.) Enfance Jg. 1, 
H. 9, S. 667—684. 1913. | 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 194. 


Oswald, Léon: Die Säuglingsernährung in der Züricher Bevölkerung an Hand 
von 200 Fällen aus der Poliklinik des Kinderspitals Zürich. Dissertation: Zürich 
1913. 31 S. (Frauenfeld, Huber & Co.) 

Nicht gestillt wurden 12!/,%,, ganz ungenügend gestillt wurden 30%, nicht ge- 
nügend gestillt wurden 31'/,%, genügend gestillt wurden 26%. Bei der Frage der 
Nationalität ist es auffallend, daß sich unter den 40 Frauen, die mehr als 4 Monate 
stillten, 12 Italienerinnen, 1 Deutsche, 1 Russin befanden, obwohl die Schweizerinnen 
die große Mehrzahl des Gesamtmaterials ausmachen. Es werden die einzelnen Arten 
der künstlichen Ernährung besprochen und zum Schluß wird festgestellt, daß im 
allgemeinen in Zürich die Ernährungsverhältnisse der Säuglinge ziemlich rationelle ge- 
nannt werden können. Fritz Loeb (München). 


Bing, J. und O. Windslöf: Untersuchungen über den Blutzuckergehalt des 
Kindes. Bibliotek for Laeger. Jg. 105, S.181. 1913. 

Beim nüchternen Säugling fanden Verff. niedrige Werte der Blutzuckermenge. Der 
Nahrungsaufnahme folgt bald eine Steigerung des Blutzuckergehaltes, die den Wert 
übertrifft, den die meisten Verff. als Hyperglykämie deuten. Diese Steigerung ist 
aber nur eine physiologische Erscheinung, die nicht von einer Ausscheidung des Zuckers 
durch den Harn gefolgt ist und in den nächsten Stunden nach der Nahrungsaufnahme 
sich erniedrigt. Er fand im Durchschnitt nach 1, 2, 3 und 12 Stunden Ta 0,159%, 
0,122%, 0,106% und 0,087%. Er bediente sich bei der Bestimmung der Bangschen 
Methode. Wernstedt (Stockholm-Malmö). 


Variot, G., et Lorenz Monod: Observations sur la valeur nutritive du lait 
eru et sur l’influence du sucre pour l’utilisation physiologique du lait cru par le 
nourrisson. (Beobachtungen über den Nährwert der Rohmilch und über den Einfluß 


— 566 — 


des Zuckers auf die Ausnützung der Rohmilch durch den Säugling.) (Hosp. des 
enfants-assistes.) Clin. infant. Jg. 12, Nr. 4, S. 97—111. 1914. 


Eggeling, H. von: Über die Form des Milchdrüsenkörpers beim menschlichen 
Weibe. Anat. Anz. Bd. 45, Nr. 2/3, S. 33—38. 1913. 


Präparat des Milchdrüsenkörpers einer 20jährigen Nulliparen. Beachtenswert an dem- 
selben ist die radiäre Anordnung der unregelmäßigen Zacken und Leisten auf der Vorder- 
fläche desselben. Im Gegensatz zu Gegenbaur stellt Verf. fest, daß diese vorwiegend radiäre 
Anordnung der Retinacula cutis eine Eigentümlichkeit der jungfräulichen Drüse ist, während 
dieselben bei der in voller Tätigkeit befindlichen Drüse eine ganz unregelmäßige Anordnung 
zeigen. Vermutlich stellen diese die oberflächliche Fettlage der Milchdrüse radiär durch- 
setzenden, von der Haut in die Drüsenmasse eindringenden Bindegewebszüge zum größten 
Teil die Wege dar, auf denen die bei der Schwangerschaft sich neuausbildenden Milchdrüsen- 
schläuche sich entfalten, wodurch die anfangs radiären Leisten und Bindegewebszüge ihre 
ursprüngliche Form und Anordnung verlieren. Ferner hebt er die nur von Spalteholz er- 
wähnte stärkere Ausbildung der kamm- und zackenartigen Fortsätze auf der Oberfläche des 
Milchdrüsenkörpers namentlich unten und lateralwärts hervor, welche bedingt, daß der letztere 
unten und außen ganz erheblich dicker als oben und innen ist. Dadurch kann man leicht die 
rechte und linke Drüse voneinander unterscheiden. Diese auch an dem Präparat des Verf. 
gut ausgeprägte Tatsache ist weiterhin für die Beurteilung der äußeren Form der weiblichen 
Brust von Wichtigkeit. Gegenüber dem Standpunkte, daß eine gut geformte Brust beim 
Weibe halbkugelig oder kegelförmig sein müsse, gibt schon Merkel an, daß die Hervorragung 
der Drüse meist einigermaßen der Schwere folgt, so daß sie in der unteren Hälfte eine etwas 
ausgesprochenere Rundung zeigt als in der oberen. Diese Erscheinung, welche der Verf. von 
einem gewissen Alter an für eine normale hält, hat ihren Grund nicht allein in der Schwere, 
sondern auch in der erwähnten stärkeren Ausbildung des Milchdrüsenkörpers in seinem unteren 
äußeren Quadranten. Die verschiedene Entfaltung der einzelnen Quadranten ist wahrschein- 
lich stammesgeschichtlich eine Folge des Herabsinkens des schweren Drüsenkörpers im Zu- 
sammenhang mit dem Erwerb der aufrechten Körperhaltung. Moraller (Berlin).® 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 

Foreman, Frederick William: Die Prolinfraktion bei der Hydrolyse des Caseins. 
Isolierung von Aminobuttersäure. (Inst. f. the study of anim. nutrition, dep. of 
agricult., univ. Cambridge.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 1/2, S. 1—10. 1913. 

Verf. fand in der Prolinfraktion eine bisher bei der Säurehydrolyse der Eiweiß- 
körper nicht beobachtete Aminobuttersäure und eine saure Substanz, die ein charak- 
teristisches Cu-Salz gibt und die Hälfte ihres Gesamt-N als Amino-N enthält. Ferner 
sind noch in der Prolinfraktion andere Verbindungen, die den N nicht in Form von 
Aminogruppen enthalten. Edelstein (Charlottenburg). 


Schryver, Samuel Barnett: Notes on some further experiments on the elotting 
of caseinogen solutions. (Weitere Mitteilungen über das Ausflocken von 
Caseinogenlösungen.) (Cancer hosp., London.) Biochem. journal Bd. 7, Nr. 6, 
S. 568—575. 1913. 

Casein aus Pepsin erhalten, flockt anders aus wie Metacaseinogen, das bei 37° 
durch Einwirkung von Wasser auf Caseinogen entsteht. Das durch Pepsin erhaltene 
Casein enthält bis zur Hälfte Caseinogen. Verschieden von der Pepsinwirkung in bezug 
auf die Ausflockung erwies sich das Pankreatin. Es zeigen sich Unterschiede in der 
Löslichkeit im Kalkwasser. Es konnte gezeigt werden, daß der Unterschied zwischen 
Metacasein und Casein darin besteht, daß letzteres Verbindungen zwischen Ferment 
und Protein darstellt. Das natürliche Caseinogen erwies sich nicht als eine Calcium- 
verbindung. Brahm (Berlin).* 


Drennan, Jennie G.: The abstraction of calcium salts from the mother by the 
nursling the cause of the coagulation of the milk in the mammary glands of the 
former. (Die Entziehung von Calciumsalzen von der Mutter durch den 
Säugling als die Ursache der Gerinnung der Milch in der Brustdrüse.) 
Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Jg. 68, Nr. 4, S. 759—760. 1913. 

Verf. behauptet aufs Geradewohl, daß die Gerinnung der Milch in der Brustdrüse 
stillender Frauen eine häufige Erscheinung sei. Die Laien und auch manche Ärzte 
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führen sie auf eine Kältewirkung zurück, Verf. aber vermutet, daß die Gerinnung auf 
Entziehung von Kalksalzen aus dem mütterlichen Organismus durch den Säugling 
beruhe. ‚Ich bilde mir ein, daß die Zeit die Richtigkeit meiner Theorie bestätigen 
wird.“ Auch die fettige Infiltration der Leber, die die Pathologen als normale Er- 
scheinung bei Wöchnerinnen ansehen, soll derselben Ursache — Kalkarmut des Blutes 
— zugrunde liegen. Verf. scheint an der Richtigkeit ihrer merkwürdigen Hypothesen 
so überzeugt zu sein, daß sie eine sachliche Begründung derselben für höchst über- 


flüssig hält. Heller (Straßburg i. E.). 


Peignaux: Un cas de micromastie chez une nourrice ayant allaité cing enfants. 
(Ein Fall von mangelhafter Entwicklung der Brust bei einer Amme, die 
5 Kinder gestillt hat.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 22, S. 685—686. 1913. 

Bei einer Frau, die ihre 5 Kinder gestillt hat, von denen 3 am Leben sind, finden 
sich äußerst mangelhaft entwickelte Brüste, deren Volumen ungefähr dem vierten Teil 
dessen einer normalen lactierenden Mamma entspricht. Dabei ist die linke Brust noch 
weniger entwickelt als die rechte. Dieselbe Anomalie findet sich bei zwei Schwestern 
der Frau. Samelson (Straßburg). 


Allgemeine Therapie. 


Hauck, L.: Über tödliche Wirkung des Aurum Kalium cyanatum als Blut- 
gitt beim Menschen. (Med. Klin., Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 33, S. 1824—1828. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 375. 


Vorsehulze: Thymobronehin ein neues Expeetorans. Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 2, S. 64—65. 1914. 

In dem — ziemlich kompliziert zusammengesetzten — Thymobronchin soll Sem. 
Ajowan, aus dem der Phenolkörper Thymol gewonnen wird, im Sinne einer Entwick- 
lungshemmung entzündungserregender Bakterien wirksam sein. Die sehr aphoristisch 
mitgeteilten Krankengeschichten sind m.E. keinesfalls imstande, einen Vorteil des 
neuen Mittels zu erweisen, ist doch neben der Thymobronchindarreichung eine The- 
rapie eingeleitet worden, der man die günstigen Beobachtungen auch allein zurechnen 


könnte. E. Welde (Leipzig). 


Besredka, A.: Über die Vaccinotherapie mit sensibilisierten Vira. (Inst. Pasteur, 
Paris.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 3, S. 97—101. 1914. 

Referierende Arbeit über die Versuchsergebnisse verschiedener Autoren über die 
Vaccinebehandlung mit sensibilisierten Bacillen. Die sensibilisierten Virusvaccine 
der Pest, der Cholera und des Typhus stellen ein sicheres, rasches und unschädliches 
Mittel zur Erwerbung einer aktiven und dauerhaften Immunität dar (Versuche des 
Verf.). Bei einer großen Reihe von Autoren zeigte sich der gleiche Erfolg auch mit 
anderen sensibilisierten Vaccinen (Dysenterie-, Tuberkulosebacillus, Pneumokokkus, 
Streptokokkus, Diphtheriebacillus, Schafpocken-, Poliomyelitisvirus, Gonokokkus, 
Staphylokokkus usw.). Es wurden meist lebende Vira, nur selten tote, benutzt. Eine 
Infektion ist dabei nicht sehr zu befürchten, da ein sensibilisiertes Virus stark ab- 
geschwächt ist und rasch den Phagocyten zur Beute fällt. Als Gesamtresultat der 
therapeutischen Untersuchungen mit sensibilisierter Vaccine, die von den verschieden- 
sten Seiten ausgeführt wurden, ist zu verzeichnen, daß das lebende sensibilisierte Virus 
von allen Vaccinevarietäten, toten und lebenden, in der kürzesten Zeit und bei der 
geringsten Reaktion das Maximum nützlicher Antikörper bildet. Die einzelnen Ergeb- 
nisse der verschiedenen Autoren sind im Original nachzulesen, da sie für eine kurze 
Wiedergabe nicht geeignet sind. Eisner (Berlin).“ 

Hecker: Klimatotherapie im Kindesalter. Einleitende Worte zu einer Aus- 


sprache über dieses Thema in der Münch. Ges. f. Kinderheilk. Zeitschr. f. physikal. 
u. diätet. Therap. Bd. 18, H. 1, S. 1—5. 1914. 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


M’Gibbon, John: Fatal cases of jaundice in the new-born child, with notes 
of a case in successive pregnancies. (Schwere Fälle von Gelbsucht beim 
neugeborenen Kind; Mitteilung solcher Fälle bei fortlaufender Schwan- 
gerschaft.) Transact. of the Edinburgh obstetr. soc. Bd. 38, S. 285—301. 1913. 

Verf. hat folgende interessante Beobachtungen über schweren familiären Icterus 


neonatorum bei einer Frau mit 6 Geburten machen können: 

Mutter gesund, 6 Geburten, davon 5 normal verlaufen; 1 Frühgeburt im 8. Monat. 1. Kind: 
gesund, keinerlei Anzeichen von Gelbsucht; lebt noch. 2. Kind: bei der Geburt starker Ikteraus, 
Milzvergrößerung; Dauer der Gelbsucht etwa 3 Wochen; charakteristisches Blutbild der 
Anämie; lebt noch. 3. Kind ikterisch geboren, Milz vergrößert, Urin braun gefärbt; plötzlich>r 
Tod am 5. Tag. 4. Kind: Nicht ikterisch geboren, Ikterus nach 36 Stunden sehr stark. Milz 
stark vergrößert, Stuhl hell, gallenhaltie. Am. 6. Tag Blutung am Nabel; 7. Tag f. 5. Kind: 
‚totgeboren, ikterisch. 6. Kind: gesund geboren, 5 Stunden post partum deutlicher Ikterus. 
der sich rasch und intensiv entwickelt; am 3. Tag plötzlich }. Nabelbluturg. Autopsie: kleine 
Blutungen im Peritoneum und in den Lungen; sonstige Organe ohne besonderen Befund. 

Auf Grund dieser Beobachtungen kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: Die 
Krankheit kann sowohl einen Fall einer großen Familie als auch verschiedene Mit- 
‚glieder derselben Familie befallen. Syphilis kann als ätiologischer Faktor nicht mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. (‚Die W.R.der Mutter war leicht“ positiv.) Die 
Symptome dieser Krankheit sind: Ikterus, schon bei der Geburt vorhanden oder un- 
mittelbar nach derselben sehr heftig auftretend, vorgrößerte Milz, starke Anämie, erheb- 
liche Verminderung der Erythrocyten. Bei jedem Fall mitangeborener Gelbsucht oder von 


rasch und heftig auftretendem Ikterus sollte die Milz und das Blut untersucht werden. 
In der Diskussion berichten verschiedene Autoren über ähnliche Fälle. Über die Ätiolu- 
gie geben die Ansichten auseinander. Balla ntyne vermutet eine in utero entstandene Toxä- 
mie, andere Autoren sprechen sich mehr für einen septischen Ursprung aus. Therapeutisch 
will Ballantynemit Darreichung von Calciumchlorid (3 mal täglich 10 g) gute Erfolge gesehen 
haben. Heller (Straßburg). 


Petzold, R.: Über Melaena neonatorum an der Hand von 34 Fällen, die an 
der Kgl. Universitäts- Frauenklinik zu München vom 1. X. 1900 bis 31. IX. 1912 
beobachtet wurden. Dissertation: München 1913. 27 S. 

Verdauungs- und Ernährungsstörungen des $Säuglin 

Ribadeau-Dumas et Boncompain: Etude clinique et thérapeutique de la stenose 
du pylore avec hypertrophie musculaire chez le nourrisson. (Klinische und thera- 
peutische Studie über die hypertrophische Pylorusstenose beim Säugling.) Pathol. 
infant. Jg. 11, Nr. 2, S. 23—38. 1914. 

Klinische Übersicht. 

Nobécourt: Traitement des troubles digestifs des nourrissons. (Behandlung 
der Verdauungsstörungen beim Säugling.) (Clin. méd. infant., Paris.) Clinique 
(Paris) Jg. 8, Nr. 52, S. 818—821. 1913. 

Fortbildungsvortrag. 

Nobecourt: Semöiologie des troubles digestifs des nourrissons. (Semiologie der 
Verdauungsstörungen beim Säugling.) (Clin. med. infant., Paris.) Clinique (Paris) 
Jg. 8, Nr. 46, S. 722—726. 1913. 

Fortbildungsvortrag. 

Weihe, F., und J. Schürer: Über die Ruhr der kleinen Kinder. (Städt. Kran- 
kenh. u. städt. hyg. Inst., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, 
H. 1, S. 36—53. 1914. 

Im Laufe des Sommers 1913 wurden in der Kinderklinik in Frankfurt a. M. 
22 Fälle von Enteritis follicularis beobachtet; in 18 dieser Fälle wurden Pseudod ysenterie- 
bacıllen (Dysenteriebacillen vom Typ Flexner und Typ Y) nachgewiesen. Bei 51 Kın- 
dern mit anderweitigen Darmstörungen wurden diese Bacillen niemals gefunden. 
Die bakteriologische Diagnostik wird ausführlich. besprochen. Besonders eingehend 
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ist die Schilderung der klinischen Erscheinungen; hervorgehoben sei: sehr häufig und 
dementsprechend diagnostisch wichtig ist die Blutbeimengung zum Stuhl; Fieber be- 
stand in allen Fällen, Nahrungsentziehung beeinflußt die Temperatur nicht; in leicht 
verlaufenden Fällen bestehen normale Leukocytenwerte, in schweren Leukocytose; die 
Mortalität ist hoch (5 Fälle); Rezidive sind sehr häufig (in ca. einem Drittel der Fälle). 
Differentialdiagnostisch kann die Unterscheidung zwischen Dysenterie und Darm- 
invagination besondere Schwierigkeiten bereiten. Der pathologisch-anatomische 
Befund ist nicht einheitlich, Ulcerationen können fehlen. Die Therapie ist keine dank- 
bare, speziell hat die Ernährungstherapie keinen gesetzmäßigen Einfluß. Aus dem 
Versagen der Eiweißmilchtherapie wurde in einigen Fällen geradezu auf Dysenterie 
der Verdacht gelenkt. Am besten schien sich Buttermilch mit kleinen Zuckerzusätzen 
zu bewähren. Verff. ziehen aus ihren Beobachtungen den Schluß, daß die Enteritis 
follicularis in der Mehrzahl der Fälle durch Bacillen der Ruhrgruppe verursacht wird. 
Bei Darmerkrankungen mit blutig-eitrigen Stühlen ist der Verdacht auf Dysenterie 
dringend und wegen der hohen Kontagiosität derselben strengste Isolierung erforderlich. 
Bessau (Breslau). 

Marfan, A.-B., H. Dorlencourt et Fr. Saint-Girons: Les pertes minérales par 
les selles chez un nourrisson athrepsique. (Aschenverluste durch den Stuhl 
bei einem atrophischen Säugling.) Nourrisson Jg. 2, Nr. 1, S. 1—9. 1914. 

Bei einem atrophischen Säugling mit stark negativer Stickstoffbilanz wurde 
in einem siebentägigen Stoffwechselversuch ein erhebliches Defizit an Mineralien fest- 
gestellt. Niemann (Berlin). 

Lesage, A.: L’atrophie-athrepsie des nourrissons. Ses limites. (Die Atro- 
phie- Athrepsie der Säuglinge. Ihre Umgrenzung.) Paris méd. Jg. 4, Nr. 1, 
S. 15—20. 1913. 

Verf. hält es für ganz verfehlt, alle Zustände von chronischer Abmagerung oder 
Nichtgedeihen im Säuglingsalter als Atrophie oder Athrepsie zu bezeichnen, wie dies 
zur Zeit meist geschieht. Verf. will den Begriff Atrophie-Athrepsie für Ernährungs- 
störungen reservieren, die in den ersten vier Lebensmonaten einsetzen. 
Die chronisch kachektisierenden Störungen jenseits des vierten Monats bieten ein 
anderes klinisches Bild und werden am besten mit dem von Variot, allerdings in ande- 
rem Sinne eingeführten Namen der Hypotrophie gekennzeichnet. Unter den echten 
Atrophikern der ersten vier Lebensmonate unterscheidet Verf. wieder zwei große Gruppen 
l. die Debilen, aus kongenitalen Ursachen Atrophischen, 2. die erworbenen Atrophien. 
Die Debilen oder Atrophiker aus kongenitalen Ursachen sind vorzeitig oder 
rechtzeitig mit Untergewicht geboren. Es gibt unter ihnen zwei klinische Typen, die 
Schlaffen "und die Spastiker; erstere sind meist leichter zum Gedeihen zu bringen als 
letztere. Der Schädel zeigt bei ihnen oft ein langsames Knochenwachstum, weite Nähte 
und Fontanellen, es entstehen Lücken im Knochengewebe. Die Spastiker, deren Muskel- 
spasmen auf Veränderungen im Muskel (Sklerose, Myositis) zurückzuführen sind, zeigen 
oft ganz eigenartige Störungen im Schädelwachstum, ein gesteigertes Knochenwachs- 
tum, das zu vorzeitigem Schluß der Nähte und Fontanellen führt (mit Firstbildung). 
Beide Formen der kongenital-Atrophischen nehmen oft gut Nahrung auf; sie erhalten 
sich auf ihrem Körpergewicht, nehmen aber nicht oder sehr langsam zu. Als erwor- 
bene Atrophie werden die Fülle bezeichnet, bei denen sich an eine Periode ursprüng- 
lich guten Gedeihens, die sich über einige Wochen oder Monate erstreckte ein Zustand 
von Abmagerung und chronischem Nichtgedeihen anschließt. Der Anstoß zur Ent- 
wicklung dieser erworbenen Atrophie kann von einer Infektion, Intoxikation, Ernäh- 
Tungsstörung ausgehen. Ibrahim (München). 

Hutinel, Pr. V.: Les reactions meningees dans Pazotémie chez les nourrissons. 
(Die meningealen Erscheinungen bei der Azotämie der Säuglinge.) Paris 
med. Jg. 4, Nr. 2, S. 41—48. 1913. 


Verf. teilt die Krankengeschichte eines 4 Monate alten Säuglings mit, der unter dem Ver- 
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dacht einer Meningitis aufgenommen war. Starke Durchfälle, akuter Gewichtsverlust, häufiges 
Erbrechen, Apathie, Somnolenz, Krampfanfälle, Nackensteifigkeit, leichter Strabismus, 
Miosis. Lumbalpunktat klar, enthält 0,8°/% Harnstoff. Vorübergehende Besserung mit Ab- 
sinken des Harnstoffgehalts im Liquor auf 0,62°/ ,, dann Verschlimmerung, Bronchopneumonie. 
Ansteigen des Harnstoffes im Liquor auf 2,5°/,, am Vortag des Todes. 


Das Studium derartiger meningealer Zustände im Zusammenhang mit gestei- 
gertem Harnstoffgehalt im Liquor geht auf Nob &court, Maillet und Bidot 
zurück. Es handelt sich um Folgezustände schwerer akuter gastro-intestinaler Stö- 
rungen, mitunter auch von Bronchopneumonien, viel seltener bei rapid verlaufender 
Tuberkulose. Das Lumbalpunktat enthält nie Infektionserreger; es steht meist unter 
gesteigertem Druck, enthält vermehrten Eiweißgehalt und Chloride. Der Harnstoff- 
gehalt schwankt zwischen 0,5 und 3,2°/,,. In dieser Zahl enthalten sind wahrscheinlich 
auch andere Ammoniakverbindungen, vielleicht auch Aminosäuren. Man hat Grund, 
anzunehmen, daß gleichzeitig ähnliche Verhältnisse im Blut bestehen, ‘daß also eine 
Azotämie vorhanden ist. Diese Zustände bieten große Analogien zur Urämie, bei 
der ja auch eine ‚„Azotämie‘‘ besteht. Beim Erwachsenen geht die Urämie oft mit 
einer Chloridretention Hand in Hand. Beim Säugling kennt man das Symptomenbild 
der Chloridretention mit Ödembildung gut; es tritt aber gewöhnlich nicht in Verbin- 
dung mit der Azotämie auf. Die Azotämie der jungen Säuglinge hängt nicht von gröbe- 
ren Nierenschädigungen ab, aber eine mangelhafte Ausscheidung der N-haltigen Ab- 
bauprodukte durch die Niere wirkt bei ihrer Entstehung mit. Diese Abbauprodukte 
sind besonders reichlich vorhanden, weil bei den Zuständen rapider Abmagerung die 
Säuglinge, die bisher von Milch lebten, nun Autophagen, gewissermaßen Fleischfresser 
auf Kosten der eigenen Körpersubstanz geworden sind. Auch der Flüssigkeitsmangel, 
der sich bald einstellt, die Bluteindickung, begünstigen eine ungenügende Ausschwem- 
mung der N-haltigen Abbauprodukte. Bei chronischen Atrophikern findet man auch 
nicht selten Azotämie und gesteigerten Harnstoffgehalt des Liquors; aber diese Zustände 
stellen sich allmählich ein und lösen auch keine stürmischen Symptome aus, nur eine 
gewisse Stumpfheit, die schließlich in Koma ausmünden kann. Die nervösen Symptome 
sind wahrscheinlich weniger durch direkte Giftwirkung bedingt, als durch Störungen 
des cellulären Stoffwechsels, der unter mangelhafter Zufuhr geeigneter Nährstoffe bei 
gleichzeitiger ungenügender Abfuhr der Stoffwechselschlacken zu leiden hat. Reiz- 
wirkung und Autointoxikation bewirken gemeinsam 1. Zirkulationsstörungen (Vasodı- 
latation im Bereich der Meningen), 2. Sekretionsstörungen (erhöhter Liquordruck, Me- 
ningealödem), 3. Nervöse Störungen (Konvulsionen, Kontrakturen, Somnolenz). Die 
Azotämie und ihre klinischen Erscheinungsformen pflegen bald das Krankheitsbild zu 
beherrschen. Sie geben eine schlechte Prognose, wenn auch Heilungen vorkommen. 
Klinisch kann man drei Hau ptt y pen unterscheiden, die konvulsive, die somno- 
lente Form, und einen Verlauf, bei dem Kontra kturen die Hauptrolle spielen. Die 
Typen können sich auch kombinieren oder ablösen. Eine Reihe von Beispielen werden 
mitgeteilt. Die Differentialdiagnose gegen tuberkulöse Meningitis kann recht 
schwierig sein; auch Tetanie kann gelegentlich in Frage kommen. Das jugendliche 
Alter der Säuglinge, das Bestehen schwerer gastrointestinaler Störungen, das Vorhan- 
densein von Sklerem, die eingesunkene Fontanelle können für die Azotämie verwertet 
werden. Pupillendilatation, Augenhintergrundveränderungen, Lähmungen kommen 
dagegen nur der Meningitis zu. Cheyne - Stoc kessche Atmung ist bei der Azotämie 
meist ausgeprägter, die Somnolenz und der starre Blick dagegen bei der Meningitis 
stärker ausgebildet. Die genaue Untersuchung des Lumbalpunktats ermöglicht mit- 
unter erst die sichere Diagnose. Ibrahim (München). 


Cordier: Considérations cliniques sur quatre cas de scorbut infantile. (Klinische 
Betrachtungen über 4 Fälle von infantilem Skorbut.) Ann. de la policlin. 
centrale de Bruxelles Jg. 13, Nr. 12, S. 353—361. 1914. 

Geschichte, Ätiologie, Symptomatologie und Behandlung der Barlo wschen Krank- 
heit. Witzinger (München). 


— 571 — 


Lust, F., und L. Kloeman: Bemerkungen zu der Arbeit: „Organanalysen bei 
Barlowscher Krankheit“ von H. Bahrdt und F. Edelstein. (Kinderklin., Heidel- 
berg.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H. 2/4, S. 350—351. 1914. 

Bahrdt, H., und F. Edelstein: Erwiderung auf die Bemerkungen zu der Arbeit von 
H.Bahrdt und F. Edelstein: „‚Organanalysen bei Barlowscher Krankheit“ von F. Lust 
und L. Klocman. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus z. Bekämpf. f. Säuglingssterbl.i. Dtsch. 
Reiche, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H. 2/4, S. 352. 1914. 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Bilutdrüsen. 

Eichler: Die rachitischen Merkmale in der Mundhöhle. Zentralbl. f. allg. 
Gesundheitspfl. Jg. 32, H. 11/12, S. 389—413. 1913. 

Wie die übrigen Knochen des Skeletts werden auch die Kieferknochen von der 
Rachitis befallen. Hauptsächlich infolge von mechanischen Einwirkungen durch Mus- 
kelzug an den mangelhaft verkalkten rachitischen Kiefern kommt es zu typischen 
Formveränderungen der Kieferknochen, die vom Verf. an der Hand von Kieferkurven 
normaler und rachitischer Kinder beschrieben werden. Hervorzuheben ist, daß die 
Kieferrachitis schon sehr früh beobachtet werden kann. Durch die beim Saugen beson- 
ders in Aktion tretende Zunge, den M. mylohyoideus und die Mm. genioglossi kann es 
schon beim Säugling, bei dem die Dentition noch nicht begonnen hat, zu einer Ab- 
flachung des zwischen den Eckzähnen liegenden Teiles des Unterkieferbogens kommen. 
Beim Übergang zur festen Nahrung beginnt dann die durch den Zug der Kaumusku- 
latur, speziell der Masseteren auf der einen und des M. mylohyoideus auf der anderen 
Seite bedingte Einwärtsrollung des Processus alveolaris des Unterkiefers. Die einzelnen 
Deformitäten, auch die des Oberkiefers, werden an Photogrammen von Gipsmodellen 
rachitischer und normaler Kiefer demonstriert. An den Zähnen selbst äußert sich die 
Rachitis, abgesehen von den durch die Kieferdeformationen bedingten Stellungsano- 
malien, auf die Verf. nicht näher eingeht, 1. in Störungen während der Dentitionsperiode, 
2. in strukturellen Veränderungen, die während der Entwicklung am Zahnschmelz ent- 
stehen. Was den ersten Punkt betrifft, so ist für Rachitis pathognomonisch nicht der 
verspätete Eintritt der Dentition überhaupt, sondern die Unregelmäßigkeit der Inter- 
valle beim Durchbruch der einzelnen Zahngruppen. Was den 2. Punkt betrifft, so sind 
die strukturellen Veränderungen an den Zähnen, die sog. Hypoplasien, die in der pä- 
distrischen Literatur unzutreffend meist als ‚„Erosionen‘ bezeichnet werden, im all- 
gemeinen kein sicheres pathognomonisches Symptom für die Rachıtis. Lehnerdt. 

Klose, Heinrich: Thymusdrüse und Rachitis. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. B. 
u. chirurg. Klin., Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 25, 
Nr. 1, S. 1—7. 1914. 

Neuerdings vom Verf. an Hunden, Schweinen, Ziegen, Ratten und Hühnern vor- 
genommene Thymektomien hatten in Übereinstimmung mit den Resultaten der Thym- 
ektomien Mattis an Hunden schwere Skelettveränderungen zur Folge, die in allen 
Einzelheiten mit der menschlichen Rachitis identisch waren. Ausführliche Schilderung 
der Störungen der endochondralen Ossifikation bei thymektomierten Ratten. Im 
übrigen vgl. diese Zeitschr. Bd. 7, S. 357. Lehnerdt (Halle a. S.). 

Curschmann, H.: Zur Frage der Bronchotetanie der Erwachsenen und ihrer 
Behandlung mit Calcium. (Städt. Krankenh., Mainz.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 6, S. 289—293. 1914. 


Verf. bringt einen Fall von ,„Bronchotetanie“ beim Erwachsenen, nachdem das Krankheits- 
bild beim Kind durch Lederer und Rietschel bekannt geworden ist. Der Fall verläuft 
chronisch, mit eigentümlichen Asthmaanfällen neben sicheren Symptomen von Tetanie (Facia- 
lisphänomen, Erbsches Phänomen). Auf Kalkdarreichung erhebliche Besserung und Aus- 
bleiben der „Asthmaanfälle‘‘, ebenso verschwinden die Tetaniesymptome. 

Ref. ist der gleichen Meinung, daß hier ein gleicher Fall von Bronchotetanie vor- 
liegt, wie bei dem vom Ref. beschriebenen. Verf. tritt warm für die Caleiumbehand- 


lung bei der Tetanie ein, die er nicht nur für eine symptomatische, sondern für eine 
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spezifische Therapie hält. Wir können uns unbedingt dem Wunsche des Verf. anschlie- 
Ben, auf diese asthmaähnlichen Anfälle mit latenter Tetanie, besonders bei jugendlichen 
Individuen zu achten und, falls der Verdacht auf Bronchotetanie vorliegt, Kalk zu 
geben. Adrenalin ist kontraindiziert. Rietschel (Dresden). 


Bartel, J.: Zur Frage des Konstitutionsproblems speziell über den sog. Status 
thymicolymphaticus. Tuberculosis Bd. 12, Nr. 11, S. 561—569. 1913. 

Verf. behandelt die Beziehungen zwischen Konstitution und Krankheit und 
erörtert die Schwierigkeit des Konstitutionsproblems an der Hand des sog. Status 
thymicolymphaticus. Die Diagnose auf Status thymicolymphaticus läßt sich nur 
in den klassischen Fällen mit Sicherheit stellen; anderenfalls kann sie außerordent- 
liche Schwierigkeiten machen. Verf. weist unter anderem darauf hin, daß auf dıe 
übermäßige Hyperplasie infolge Erschöpfung der Proliferationskraft ein Stadium all- 
gemeiner Atrophie jener Gewebe eintreten kann, die ehedem eine Diagnose auf Status 
tlıymicolymphaticus erlaubt hätten, und daß somit ein derartiger Fall auf dem Ob- 
duktionstisch ganz unkenntlich wird. Nach dem pathologisch-anatomischen Bilde 
wird das klinische Bild des Status thymicolymphaticus und die Beziehungen des Status 
thymicolymphaticus zu verschiedenen Erkrankungen, besonders zu den akuten In- 
fektionskrankheiten und zur Tuberkulose besprochen. Was die Tuberkulose betrifft, 
so zeigen die Lymphatiker eine hohe Resistenz gegenüber den Folgen einer tuberku- 
lösen Infektion. Beim Lymphatiker zeigt die Tuberkulose besondere Lokalısationen 
und Formen (speziell im Kindesalter verkäsende Lymphome). Akute miliare Tuber- 
kulose ist häufiger als sonst. -> Lehnerdt (Halle a.S.). 


Mouriquand, Georges: Les orientations cliniques, pathogeniques et therapenti- 
ques nouvelles de la question de l’obesit6 infantile. Le syndrome adiposo-g£nital 
de Penfant. (Die neueren klinischen, pathogenetischen und therapeu- 
tischen Gesichtspunkte in der Frage der kindlichen Fettsucht. Der 
adiposo -genitale Symptomenkomplex beim Kinde.) (Congr. de pedıatr.) 
Ann. de med. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 21, S. 705—739 u. Nr. 22, S. 741—743. 1913. 

Die kindliche Fettsucht bildet keine klinische Einheit, sondern sie ist ein Syndrom, 
das auf verschiedene pathogenetische Grundlagen zurückgehen kann. Endokrine 
Drüsen, speziell die Keimdrüsen, die Schilddrüse und die Hypophyse scheinen 
ätiologisch in vielen Fällen in Betracht zu kommen. Pathologische Veränderungen oder 
experimentelle Schädigungen der Hypophyse oder ihrer Umgebung bewirken beim 
wachsenden Organismus einen adiposo -genitalen Symptomenkomplex, der 
gekennzeichnet ist durch übermäßige Fettablagerung im Körper, Atrophie und funk- 
tionelle Störung der Genitalien, sowie gewisse nervöse Störungen (Kopfschmerz, Hypo- 
thermie, niedriger Blutdruck, Asthenie). Analoge Symptome finden sich bei zahlreichen 
Fällen von sog. essentieller Fettsucht, so daB deren hypophysäre oder mindestens 
glanduläre Natur wohl diskutabel erscheint. Die Dercumsche Krankheit, (Adı- 
positas dolorosa), die auch im Kindesalter vorkommt, kann dem adiposo-genitalen 
Symptomenkomplex angenähert werden. Die Stoffwechselstörungen, die bei der Fett- 
sucht beobachtet wurden, speziell die Anomalien des Kohlehydratstoffwechsels lassen 
an Beziehungen zum Diabetes denken und sind für die Fragen der Vererbung und 
der Prognose des Leidens von Bedeutung. Neben der diätetischen Therapie verdienen 
die Versuche zur ätiologischen Behandlung (chirurgische, radiotherapeutische und opo- 
therapeutische Behandlungsverfahren) Beachtung. Die Arbeit enthält in sorgfältiger 
Zusammenstellung die in der Literatur mitgeteilte Kasuistik, soweit sie sich auf das 
Kindesalter bezieht, und eine Reihe eigener Beobachtungen und Untersuchungen, so 
daß Ref. sie eingehendem Studium empfehlen möchte. Ibrahim (München). 


Baumel, J., et J. Margarot: Un cas d’achondroplasie. (Fall von Achondrn- 


plasie.) (Soc. des sciences med., Montpellier, seance, 2. V. 1913.) Montpellier med. 
Bd. 37, Nr. 27, S. 17—21. 1913. 
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Vogt, E.: Die geburtshilfliche Bedeutung des Status hypoplasticus. (Kgl. 
Frauenklin., Dresden.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 28, S. 1361—1363. 1913. 

Lange, Sidney: The present status of the X-ray therapy of enlarged thymus. 
(Der gegenwärtige Stand der Röntgentherapie bei vergrößerter Thymus.) 
Americ. Journal of roentgenol. Bd. 1, Nr. 2, S. 74—80. 1913. 

Der Verf. hat sich seit Jahren eingehend, experimentell und praktisch, mit der 
Röntgentherapie der Thymusvergrößerung befaßt. Er kommt zu dem Schlusse, daB 
die vergrößerte Drüse durch Röntgenbestrahlung wesentlich beeinflußt wird, daß dies 
für leichte und schwere Fälle die ‚Methode der Wahl“ ist. Selbst geistig minderent- 
wickelte Kinder ohne deutliche Symptome einer Drüsenvergrößerung sollten der Be- 
handlung unterzogen werden, da sie auch für Gesunde durchaus harmlos ist. Rück- 
fällen von Drüsenvergrößerung ist durch wiederholte Kur vorzubeugen. (rroedel.’! 

Clark, H. C., and Alfred G. Farmer: A case of congenital cyst of the thyroid gland, 
in a child aged 1 year, produeing death by asphyxiation. (Ein Fallvon kongeni- 
talerSchilddrüsencyste beieinem ljährigen Kinde, als Ursache des Todes 
an Asphyxie.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 6, S. 40€—t11. 1913. 

Das einjährige Kind soll schon mit einem dicken Hals geboren worden sein. 24 Stunden 
vor dem Tode setzten Dyspnöe und suffokatorische Erscheinungen ein. Die zwischen Kinn 
und Sternum sitzende, von normaler Haut bedeckte Geschwulst wurde punktiert und eine klare, 
geruchlose Flüssigkeit entleert. Bei der Obduktion fand sich eine kongenitale Cyste der Thyreoi- 
dca, wahrscheinlich ein fötales Adenom der Drüse mit hämorrhagischen und cystischen Ver- 
änderungen. Außerdem bestanden Erscheinungen von Lymphatismus. Neurath (Wien). 

Pernet, George: A case of purpura of unknown origin with rapidly fatal ter- 
mination. (Ein Purpurafall unbekannten Ursprungs mit schnellem töd- 
lichen Ausgang.) British journal of childr. dis. Bd. 11, Nr. 122, S. 75—77. 1914. 

Schilderung eines Krankheitsfalles, der mit Gelenkschwellungen begann, Haut- 
hämorrhagien an den Beinen zeigte und in der vierten Krankheitswoche zum Exitus kam, 
ohne daß andere Symptome auftraten oder sich eine Krankheitsursache nach weisen ließ. 
Der Leukocytenbefund war normal. Bakteriologischer und Sektionsbefund steht aus. 


Intektionskrankheiten. Risel (Leipzig). 


Sorel, André: Considerations diagnostiques et thérapeutiques sur l!’exanthöme des 
fièvres &ruptives. (Diagnostische und therapeutische Erwägungen über die 
Hauteruption der akuten Exantheme.) Med. infant. Jg. 22, Nr. 1, S. 13—17. 1914. 

Bespricht die Maßnahmen, die aus diagnostischen und therapeutischen Zwecken 
die raschere oder ausgiebirere Hervorrufung von langsam oder spärlich erscheinenden 
Exanthemen bei akuten Infekten zum Ziele haben. Witzinger (München). 

Rumjanzeff, F. D.: Über die Viscosität des Blutes bei Infektionskrankheiten 
der Kinder. Verhandl. d. 12. Pirogoff-Kongr., St. Peterburg, 29. V. bis 5. VI. 1913, 
Bd. 2, S. 74—76. 1913. (Russisch.) 

Die Viscosität wurde mit Hilfe des Heßschen und Determannschen Apparates 
gleichzeitig bestimmt und auch der Hämoglobingehalt, wie Blutkörperchenzahl unter- 
sucht. Die größte Viscositätserhöhung wurde bei Dysenterie und Diphtherie gefunden, 
während in der Rekonvaleszenz hier dauernd Hypoviscosität besteht. Schalarch an sich 
ergab einen geringen Ausschlag, bei Komplikation durch Nephritis wurde ausgespro- 
chener Viscositätsabfall beobachtet. Bei croupöser Pneumonie ist die Viscosität vor der 
Krisis erhöht, bei Typhus abdominalis eher erniedrigt. Bei Masernpneumonie wurde 
eine geringe Zunahme der Viscosität, bei Masernenterocolitiden — ein größeres Ansteigen 
derselben verzeichnet. Es konnte ein bestimmtes Verhältnis zwischen der Viscositäts- 
erhöhung, der Hämoglobinmenge und der Zahl der roten Blutkörperchen gefunden 
werden. Stromberg (St. Petersburg). 

Jurgelunas, A.: Zur Frage der experimentellen Masern. (Bakteriol. Inst, 
Univ., Moskau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. 
Bd. 72, H. 6/7, S. 483—488. 1914. 

Außer einer Übersicht über die Literatur bringt der Artikel eigene Versuche des 
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Verf.: Auf 10 kleine Affen wurde teils durch Einverleibung von defibriniertem Blut 
Masernkranker teils durch Kontakt mit Kranken, teils durch Einreibung von Schleim- 
und Rachensekret auf die unverletzte und scarifizierte Mundschleimhaut das Masern- 
virus zu übertragen versucht. Nur bei einem Affen trat ohne Temperaturerhöhung 
am 10. Tage ein roseolaartiges, aber nicht charakteristisches Exanthem auf. Auch bei 
der Sektion ließen sich hier keine für Masern typische Veränderungen finden. Im all- 
gemeinen hält Verf. die Frage der künstlichen Übertragungsmöglichkeit für durchaus 
ungeklärt. Witzinger (München). 


Mey, Edgar: Über heftige Abdominalschmerzen bei Scharlach. St. Peters- 
burg. med. Zeitschr. Jg. 38, Nr. 21, S. 288—290. 1913. 

Mitteilung zweier Fälle von Scharlach bei Erwachsenen, bei denen heftige Schmer- 
zen im Abdomen im Verlauf der Krankheit auftraten. Jedes andere Zeichen für 
Peritonitis fehlte. Verf. ist geneigt, und es erscheint dies durchaus plausibel, die 
Schmerzen durch eine akute Schwellung der Mesenterialdrüsen erklären zu wollen; 
diese Erklärung wird besonders durch Autopsiebefunde (Pospischill u. a.) bestätigt. 
Die Schmerzen beginnen plötzlich, nehmen am nächsten Tage zu und dauern 7—8 Tage, 
um mit dem Temperaturabfall plötzlich zu verschwinden. Die Schmerzen sind tags 
und nachts vorhanden, durch Morphium selbst kaum oder gar nicht beeinflußbar. 
Die Kranken nehmen besonders gern die Bauchlage ein. Es wäre wünschenswert, 
wenn auf dieses interessante Symptom mehr als bisher geachtet würde. Rietschel. 


Gerstley, Jesse R.: Die Beziehungen der Diät zu Verlauf, Blutbefund und 
Nephritis beim Scharlach. (Karolinen- Kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinder- 
heilk., Orig. Bd. 12, Nr. 3, S. 121—128. 1913. 

Zum Teil Nachprüfung der Angaben von Pospischill und Weiß über die Un- 
abhängigkeit der Scharlachnephritis von der Diät, zum Teil Untersuchungen darüber, 
ob das bessere Aussehen der mit gemischter (Fleisch-)Kost ernährten Scharlachpatienten 
mit einem geänderten Blutbefund zusammenhängt. Von 306 Fällen, von denen die 
Hälfte (153) bei fleischloser Diät (Milch, Grießbrei, Einbrennsuppe, Brot), die andere 
bei voller Diät gehalten wurde, bekamen 40 Fälle eine Nephritis. 


Volle Diät Milchdiät 
Zahl der Nephritiden 19 21 
mit schweren Anasarka 2 3 
leichte, kurzdauernde Nephritis 6 4 
in chronische Nephritis übergehend 1 l 
gestorben 3 l 


Also Übereinstimmung mit den Resultaten von Pos pischill und Weiß. Bei Ver- 
gleich der Gewichtskurve stellte sich kein deutlicher Einfluß heraus. Die Kinder mit 
Fleischkost zeigten eine bessere Beeinflussung der Zahl der roten Blutkörperchen. Bei 
manchen Kindern verschlechterte sich der Blutbefund nach dem Aufstehen, wahr- 
scheinlich infolge vermehrter Arbeitsleistung. Das waren fast immer Kinder mit 
positiver Pirquetscher Cutanreaktion. Schick (Wien). 


Hutinel: A propos de la néphrite scarlatineuse. (Zur Frage der Nephnitis bei 
Scharlach.) (Hóp. des enfants-malades, Paris.) Clinique (Paris) Jg. 8, Nr. 44, S. 6% 
bis 693. 1913. ' 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 7, S. 260 u. S. 312. 


Gougerot, P.: Traitement de la varicelle. (Behandlung der Schafblattern.) 
(Clin. du prof. Gougerot, hôp. St.-Louis.) Journal de méd. et de chirurg. Montreal, 
Canada Jg. 8, Nr. 12, S. 459—461. 1913. 

Um Ulcerationen und konsekutive Narbenbildung durch Varicellenpusteln zu ver- 
hüten, wird innerlich Xylol (5—10 Tropfen in Milch, 3—4 mal täglich), lokal Pinselung 
mit Jodtinktur (Teta. Jodi 20,0, 90 proz. Alkohol 40,0) empfohlen. Wizinger. 
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Rosenthal, Felix: Über die Störungen des Kohlenhydratstoffwechsels bei der 
experimentellen Diphtherievergiftung. (Med. Klin., Univ. Breslau.) Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H. 2, S. 99—122. 1914. 

Verf. geht von der Auffassung aus, daB das klinische Bild der Diphtherievergiftung 
bis in die Details mit der Nebenniereninsuffizienz sich deckt und stellt sich die 
Frage, ob auch die Störungen des Kohlehydratstoffwechsels bei beiden sich gleichsinnig 
verhalten. Kaninchenversuche; intravenöse Zufuhr mehrfach tödlicher Dosis von 
Diphtherietoxin. Blutzuckerbestimmung nach Möckel und Frank. Resultate aus 
7 mitgeteilten Versuchsprotokollen: Der Blutzucker sinkt von dem Moment des Auf- 
tretens der ersten Vergiftungssymptome sehr stark, fast bis auf O und etwa parallel 
dem Temperaturabfall, so daß Störungen der Wärmeregulation und des Kohlehydrat- 
stoffwechsels in Koordination gebracht werden können. Ablehnung des Einflusses 
der Blutdrucksenkung oder des agonalen Zustandes der Tiere auf die Blutzuckerwerte. 
Die Bestimmung des Glykogengehaltes der Organe von Versuchstieren, die vorher 
einer Glykogenmast ausgesetzt waren und dann in der gleichen Weise behandelt wurden 
wie die Tiere der ersten Reihe, ergab das Fehlen des Glykogens auf der Höhe der myas- 
thenischen Erscheinungen; Kontrollversuche an 2 gesunden Tieren ergaben beträcht- 
liche Glykogendepots in der Leber. Als Erklärung nimmt Rosenthal an, daß das 
Glykogen, da seinem Verschwinden keine Hyperglykämie entspricht, in einem anorma- 
len intrahepatischen Stoffwechsel aufgebraucht wird. Durch Zufuhr von Zucker in 
einem vorgeschritteneren Vergiftungsstadium unter Blutzuckerkontrolle wurde in 
einer 3. Versuchsreihe festgestellt, daß in diesem Vergiftungszustand die Glykogen- 
fixation wesentlich gestört ist. Bei Vergiftung mit vielfach tödlichen Dosen kann die 
Störung der Glykogenfixation bereits einsetzen, bevor das Glykogendepot der Leber 
aufgebraucht ist. Aus dem Ausfall seiner Versuche schließt R., daß die Störungen bei 
der akuten Diphtherievergiftung auf die schwere Läsion der Nebennieren zu beziehen 
ist; die Leber, deren Funktionsstörung dahingestellt bleibt, ist nur der Schauplatz 
der Störung des Zuckerstoffwechsels. Das Diphtheriegift ist also ein exquisit organo- 
tropes Gift. Weiland (Kiel).“ 

Renaux, E.: Réactions serologiques dans la coqueluche. (Serologische Re- 
aktionen bei Keuchhusten.) Ann. et bull. de la soc. roy. des sciences méd. et 
natur. de Bruxelles Jg. 71, Nr. 9, S. 227—228. 1913. 

Verf. hat bei einer Reihe von frischen Keuchh usten fällen und solchen, die seit 
längerer Zeit keine Zeichen davon aufwiesen, die Komplementablenkung mit dem 
Bordet-Gengouschen Bacillus ausgeführt und stellte fest, daß alle, welche die Sym- 
ptome des Keuchhustens hatten, im zweiten Monat nach Beginn charakteristische 
Komplementbindung aufwiesen, nur ausnahmsweise von der zweiten Woche an. 
Maximum der Antikörper gegen die sechste oder siebente Woche. Möglichkeit der 
Diagnose bei unsichern Fällen. Als Antigen am besten 48 Stunden alte Kultur auf 
Blutnährböden. Massini (Basel). 

Flusser, Emil: Beitrag zur Klinik der grippenartigen Erkrankungen des Säug- 
lings. (Dtsch. Univ.-Kinderklin. der Findelanstalt Prag.) Prag. med. Wochenschr. 
Jg. 38, Nr. 49, S. 675—677. 1913. 

Was wir heute speziell beim Säugling als Influenza oder Grippe bezeichnen, ist 
völlig unabhängig vom Influenzabacillus Pfeiffers und hat auch in klinischen Merk- 
malen manche Verschiedenheit aufzuweisen gegenüber dem klassischen Krankheitsbild 
der Influenza, bei der schwere gastrointestinale und cerebrale Symptome oft im Vorder- 
grund der sehr schweren Erscheinungen standen. Gegenwärtig wird als Grippe meist 
jeder akut infektiöse Katarrh der Luftwege bezeichnet und man faßt damit nahe ver- 
wandte Zustände verschiedener mikroparasitärer Ätiologie zusammen, wobei das kli- 
nische Bild und die zu beobachtenden Komplikationen hauptsächlich vom Genius 
epidemicus abhängen. Verf. betont, daß der Genius epidemicus seinerseits vielleicht 
doch auch von dem jeweiligen pathogenen Erreger abhängt und berichtet in diesem 
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Zusammenhang über zwei Fälle schwerster grippenartiger Erkrankung bei Säuglingen 
(Frühgeburten) im 2. Lebensmonat, von denen einer zur Obduktion kam. Bei letzte- 
rem konnte mit einiger Sicherheit, beim anderen mit Wahrscheinlichkeit der Micro- 
coccus catarrhalis als Erreger nachgewiesen werden. Beiden Fällen gemeinsam 
war eine initiale Rhinitis, dann eine rasch über die ganze Lunge sich ausbreitende 
capilläre Bronchitis mit physikalisch nachweisbaren Verdichtungsherden. Bei beiden 
bestand eine schwere Prostration, einhergehend mit getrübtem Sensorium und schwerer 
Cyanose, bei beiden während der ganzen Krankheit eine eminente Herzschwäche, 
die sich in dem kleinen und äußerst frequenten Puls kundgab, bei beiden kam es auf 
der Höhe der Erkrankung zu gehäuften Anfällen von Asphyxie und Apnöe. Milztumor 
war bei beiden nachweisbar. Auffallend war während der ganzen Krankheit die normale 
oder nur wenig erhöhte Körpertemperatur sowie das Fehlen ernsterer gastro-intestinaler 
Störungen. Bei der Sektion des verstorbenen Kindes fand sich eine eitrige Tracheitıs 
und Bronchitis, vielfache atelektatische Lungenherde, subseröse Ekchymosen, De- 
generation des Herzmuskels mit Dilatation beider Ventrikel. Der Bronchialeiter enthielt 
große Haufen von extra- und intracellulär gelagertem Micrococcus catarrhalis, daneben 
vereinzelt grampositive Diplokokken. Bei dem Heilungsfall fanden sich im Nasen- 
sekret auf der Höhe der Erkrankung analoge Befunde, während nach Abklingen der 
Krankheitserscheinungen grampositive Kokken das Übergewicht bekamen. Verf. 
spricht die Vermutung aus, daß ebenso wie der Influenzabacillus und der Pneumo- 
kokkus bei leichter Infektion nur leichte katarrhalische Erkrankungen hervorrufen 
können, ein solcher Verlauf bei Infektionen mit dem Micrococcus catarrhalis als Regel 
vorkomme. Wie aber das Vollbild der Pneumokokkeninfektion die kroupöse Pneumonie, 
das Vollbild der Influenzabacilleninfektion die klassische Influenza ist, so entspricht 
auch dem Vollbild der Mikrokokkeninfektion eine klinisch wohl umschriebene Erkran- 
kung, die in den beiden beschriebenen Fällen, wohl infolge der konstitutionellen Schwäche 
der Kinder zur vollen Entfaltung kam. Ibrahim (München). 


Nob£court et F. Mercier: Forme respiratoire des réactions enc6öphalo-menin- 
gées au cours de la fièvre typhoide chez Penfant. (Respiratorische Form der 
encephalo-meningealen Reaktionen im Verlauf des Abdominaltyphus 
beim Kind.) Paris med. Jg. 4, Nr. 1, S. 12—34. 1913. 

Im Verlauf oder zu Beginn des Typhus kommen im Kindesalter Störungen des 
Atmungsrhythmus vor, die bis zu voll ausgeprägter Cheyne-Stokesscher Át- 
mung gehen können und dann diagnostische Schwierigkeiten gegenüber einer tuber- 
kulösen Meningitis bewirken können. Verff. berichten zwei einschlägige Beobachtungen 
(10!/, und 12jähriges Mädchen). Die Störungen im Atemrhythmus dauerten hier nur 
einige Tage; in anderen Fällen können sie sogar die Entfieberung noch überdauern. Dia- 
gnostisch kann eine Lumbalpunktion Klarheit schaffen, doch kann bekanntlich der 
Liquor auch beim Typhus gelegentlich erhöhten Druck, Eiweißgehalt und Lympho- 
cytose aufweisen; positive bakteriologische oder serologische Befunde werden die Sıtua- 
tion in jedem Fall klären. Die Prognose scheint durch das Auftreten der Störungen ım 
Atmungsrhythmus in keiner Weise verschlechtert zu werden. Pathogenetisch wird 
eine direkte bakterio-toxische Einwirkung auf das Atemzentrum vermutet. Urämie ist 
nicht wahrscheinlich. Im Tierexperiment haben Chantemesse, Courtade und 
Balthazard nach Injektion von Typhustoxin u. a. auch Atemstörungen beobachtet. 

Ibrahim (München). 

Méry, H.: Vaceinotherapie typhique et collapsus cardiaque. (Vaccinetherapie 
bei Typhus und Herzkollaps.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1913, 
Nr. 10, S. 525—528. 1913. 

Die Vaccinetherapie, namentlich mit den von Chantemesse u. a. empfohlenen 
sehr großen Dosen ist nicht ungefährlich. M ér y sah bei einem 5 jährigen Kinde nach 
der 5. Injektion Schüttelfrost, Cyanose, Untertemperatur und unzählbaren Puls. Viel- 
leicht handelt es sich um eine Art Anaphylaxie. Lehndorff (Wien). 
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Weill, E., et A. Dufourt: Stomatite herpötique à pneumocoques, localisations 
buceales et p6eribuccales de la pneumoecoceie. (Bläschenstomatitis, hervor- 
gerufen durch Pneumokokken, als Symptom einer Pneumokokkensepsis 
auf Lippen und Mundschleimhaut.) Pédiatr. prat. Jg. 12, Nr. 4, S. 62—64. 1914. 

Der Begriff der Stomatitis ist in vielen Fällen zu wenig differenziert. Es gibt 
Fälle von Stomatitis mit typischem Herpes im Munde und Herpes labialis, welche wie 
eine croupöse Pneumonie verlaufen, bei denen also jeder Lungenbefund, auch röntgeno- 
logisch, fehlt. In den Bläschen sind Pneumokokken nachweisbar; die Erkrankung 
ist eine Überschwemmung des Blutes mit Pneumokokken, welche direkt auch den 
Herpes und die Stomatitis verursachen. Schneider (München). 


Lagane, L.: Le kala-azar infantile. (Leishmaniose splönique infantile.) (Die 
Kala-azar des Kindesalter (infantile Leishmaniosis). Nourrisson Jg. 2, 
Nr. 1, S. 10—24. 1914. | 

Zusammenfassender Aufsatz über unsere Kenntnis der infantilen Leishmaniosis. 
Sie ist eine Erkrankung ganz junger Kinder im Bereich der Küstenländer des Mittel- 
meers, die sich durch unregelmäßiges Fieber, Ernährungsstörungen, Anämie und Milz- 
vergrößerung auszeichnet. Sie ist bedingt durch das Protozoon Leishmania Donovani, 
das offenbar durch Flohstiche vom Hund auf den Menschen übertragen wird. Es wird 
am leichtesten durch Milzpunktion und Giemsafärbung nachgewiesen und kann auch 
auf künstlichen Nährböden gezüchtet werden. Pathologisch-anatomisch sind Leber 
und Milz am meisten befallen. Die spezifischen Zellen degenerieren, es treten an ihre 
Stelle circumscripte Bindegewebswucherungen und kleinzellige Infiltrationen. Die 
Prognose ist sehr ungünstig, da bisher jede Behandlung versagt, auch Chinin hat keinen 
Erfolg. Risel (Leipzig). 

Statham, J. C. B., and @. G. Butler: Note on certain bodies found by liver 
puneture in a case of fever associated with splenie enlargement. (Bemerkungen 
über gewisse Körper, die bei einem Falle von Fieber mit Milztumor 
durch Leberpunktion gefunden wurden.) Journal of the roy. army med. 
corps Bd. 21, Nr. 6, 8. 629—635. 1913. 

8jähriges Mulattenmädchen in Freetown, Sierra Leona, war öfter wegen 
Malaria behandelt worden, leidet an Fieber mit Milzvergrößerung. Die beiden Ge- 
schwister, die Mutter und ein in demselben Hause wohnender Onkel mütterlicherseits 
haben ebenfalls ausgesprochenen Milztumor. Trotz viermaliger Blutuntersuchung 
wurden niemals Parasiten oder Malariapigment gefunden. Im Stuhl keine Würmer. 
Verf. punktierte die Leber und fand in den Ausstrichen der so gewonnenen Flüssigkeit 
kleine Körperchen, deren Natur nicht klar ist. Verf. glaubt, daß es sich um Teilungs- 
stadien von Protozoen handelt, die wohl zur Leishmania infantum Beziehungen 
haben. Calvary (Hamburg). 


¥mmerich und Oskar Loew: Erfolgreiche Behandlung des Heufiebers durch 
lange Zeit fortgesetzte tägliche Chlorcaleiumzufuhr. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 48, S. 2676—2678. 1913. 

Mitteilung von 5 Krankengeschichten, aus denen hervorgeht, „daß schon mehr- 
wöchentliche Einnahme von 3 g Chlorcalcium cristall. pro Tag kurz vor und während 
der Heufieberzeit die wesentlichsten Symptome der Idiopathie zum Schwinden bringen, 
während die gleiche, aber ein Jahr lang oder immer fortgesetzte Chlorcalciumzufuhr 
den Ausfall sämtlicher Heufiebersymptome auch bei den schwersten Fällen zur Folge 
haben kann.“ Rosenstern (Berlin). 
Tuberkulose. 

Hamburger: Jetziger Stand der Lehre von der kindlichen Tuberkulose und 
Skrofulose, sowie ihre Behandlung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 11, Nr. 5, S. 132 
bis 140. 1914. 

Vortrag. 
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-` Rach, Egon: Über die radiologische Diagnose endothorakaler Senkung- 
abscesse bei Kindern. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. 
«Bd. 9, H. 3/5, S. 401—414. 1913. 

In 13 Fällen, bei denen klinisch die Diagnose einer Spondylitis tuberculosa 
der unteren Hals- oder der Brustwirbelsäule feststand, gelang der radiologische Nachweis 
endothorakaler Senkungsabscesse. Es handelt sich dabei um mediane, längs der Wirbel- 
säule verlaufende Schatten, die diese nach beiden Seiten überragen und lateralwärts 
‚sich in Form flach nach außen gekrümmter Bogenlinien begrenzen. Verf. unterscheidet 
‚2 Typen von Schatten: 1. solche, deren Anschwellung in das Niveau des oberen Mittel- 
schattens fällt und die nach rechts stärker als nach links sich ausdehnen und 2. solche, 
die eine kolbenförmige Ausbuchtung im Bereich des Herzschattens zeigen und dann 
völlig oder annähernd symmetrisch sind. Die topische Diagnostik der endothorakalen 
Senkungsabscesse ist prognostisch wegen eines ev. therapeutischen Eingriffes von 
‚ Wichtigkeit. | Götzky (Frankfurt a. M.). 


Dufrane: Contribution à l’ötude de la tuberculose rénale chez Penfant. (Nieren- 
-tuberkulose beim Kind.) These Bordeaux 1913, Nr. 101, 110 S. (Gounouilhou.) 

Die endoskopische Untersuchung ist beim Kind ebenso leicht wie beim Erwachsenen. 
: Die Nierentuberkulose ist beim Kind häufiger als früher angenommen wurde. Be- 
sonders die chirurgische Form wird oft übersehen. Die Anfangssymptome sind sehr 
' variabel, doch steht beim Kind die Inkontinenz im Vordergrund der Symptome. Das 
‘Leiden entwickelt sich schleichend, seine Dauer ist verschieden und ohne einen chirur- 
' gischen Eingriff meist von schlechter Prognose. Unter den Komplikationen steht die 
:perinephritische Phlegmone an erster Stelle. Meist ist die Nierentuberkulose einseitig, 
gerade deshalb ist auch der chirurgische Eingriff indiziert. Die einzige Therapie, die 
Aussicht verspricht, ist die Nephrektomie. Auch in weit vorgeschrittenen Fällen ist 
vom chirurgischen Eingriff noch Hilfe zu erwarten. Fritz Loeb (München). 


Böriel, L., et P. Durand: Méningite tuberculeuse avec association de mönin- 
‚goeoque. (Meningitis tuberculosa in Verbindung mit Meningokokken.) Pediatr. 
prat. Jg. 12, Nr. 4, 8. 59—62. 1914. 


Syphilis. 
Boorstein, Samuel W.: Syphilis of bones and joints. With a report of ten cases. 


(Syphilis der Knochen und Gelenke. Nebst Bericht über 10 Fälle.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, S. 46—55. 1914. 

Klinische Darstellung der Knochen- und Gelenksyphilis, sowohl der here- 
ditären als der erworbenen, unter Mitteilung mehrerer eigener Beobachtungen nebst 
Illustrationen. Die Diagnose wird gestützt durch die Anamnese, die Wassermann- 
reaktion und das Röntgenogramm. Die Syphilis erzeugt im Gegensatz zur Tuberkulose 
eine produktive Osteitis. Die Prognose ist gut, doch bleiben oft Veränderungen 
in der Knochenstruktur zurück. Neben energischer antiluetischer Behandlung 
ist eine zeitweilige Immobilisation des betroffenen Gelenkes ratsam. Verf. geht zum 
Schluß noch auf die Charcotsche Gelenkerkrankung und die Osteo-Arthropathie der 
' Wirbelsäule ein. Calvary (Hamburg). 


Blechmann, Germain: Technique des injections par le3 veines jugulaires et 
épicraniennes chez les nourrissons. Ses applications au traitement de ła syphilis 
héréditaire par le néosalvarsan. (Injektionstechnik der intravenösen Neo- 
salvarsanapplikation in die Jugular- und Schädelvenen zur Behand- 
lung der Lues congenita beim Säugling.) Paris méd. Jg. 4, Nr. 9, S. 205 bis 
212. 1914. 

Günstige Erfahrungen mit über 100 intravenösen Neosalvarsaninjektionen. Kein 
Todesfall. Auf die Klinik wird nur ganz kurz eingegangen, der Haupwert der Arbeit 
liegt in einer detaillierten Darstellung der Technik und des Instrumentariums. Dem 
Kenner der deutschen Literatur bietet sie nichts Neues. Bevorzugt wurden die Schädel- 
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(Temporal-)venen, die Vena jugularis externa, gelegentlich die Armvenen oder die 
` Venen auf dem Fußrücken. Hauptbedingung: gute Assistenz. Das Gesagte ist durch 
einige nicht gerade hervorragende Photogramme illustriert. EZ. Welde (Leipzig). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 

Comby, J.: L’emphysöme sous-cutan& chez les enfants. (Das Hautemphysem 
bei Kindern.) Arch. de med. des enfants Bd. 17, Nr. 2, S. 81—101. 1914. 

Eingehende Monographie und Bericht über zahlreiche Fälle von Hautemphysem 
bei Kindern. Die Prognose ist etwa in der Hälfte der Fälle absolut infaust, die Heilung 
ist weniger von der Ausdehnung des Emphysems, als von der Schwere des das Emphysem 
verursachenden Allgemeinzustandes abhängig und bei Lungentuberkulse oder schwerer 
Bronchopneumonie immer schlecht. Es ist deshalb das Wichtigste, die Ursache des ein- 
getretenen Emphysems festzustellen. Gegen diese ausschließlich hat sich die Therapie zu 
richten, gegen das Emphysem selbst ist sie vollständig machtlos. Schneider (München.) 

Cannata, S.: Contributo statistico e clinico alla pleurite purulenta nell’ infanzia. 
(Statistischer und klinischer Beitrag zur Pleuritis purulenta im Kindes- 
alter.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Jg. 21, Nr. 12, S. 896 bis 
907. 1913. 

Zusammenstellung von 88 Fällen von Em pyem bei Kindern im Alter von 4 Mo- 
naten bis 10 Jahren, die von 1908—1913 an der Kinderklinik in Paler mo beobachtet 
wurden. Ausführliche Besprechung der Symptome, des Verlaufes, der Therapie. 
Einige interessante Krankengeschichten. Es hat sich gezeigt, daß Pleuritis puru- 
lenta bei Kindern am häufigsten im Laufe der ersten 2 Jahre auftritt. Knaben werden 
häufiger befallen (68,2%, aller Fälle) als Mädchen. Die beiden Seiten werden gleich 
häufig affiziert, einmal ist ein doppelseitiges Empyem beobachtet worden. In den 
meisten Fällen ging eine croupöse Pneumonie voraus. Bakteriologisch handelte 
es sich zumeist (62%) um den Fränkelschen Diplokokkus, in 21,6% aller Fälle 
um Streptokokken. Neunmal wurde der Eiter steril gefunden (darunter einmal 
Tuberkulose). Zur Feststellung der Natur des Exsudates ist eine Probepunktion 
unerläßlich. Was die Therapie betrifft, so empfiehlt der Verf. ein expektatives 
Verfahren, solange es sich um keine bedrohlichen Symptome handelt und besonders 
wenn als Erreger der Fränkelsche Diplokokkus gefunden wird, da erfahrungsgemäß 
ın solchen Fällen das Exsudat spontan resorbiert werden kann. Muß man zwecks 
schneller Evakuation des Eiters chirurgisch eingreifen, so ist die Rippenresektion 
allen anderen Methoden vorzuziehen. v. Groer (Wien). 

Howell, B. Whitchurch: A case of apical empyema. (Ein Fall von Empyem 
an der Lungenspitze.) St. Bartholomew’s hosp. journal Bd. 22, Nr. 4, S. 65. 1914. 

Im Anschluß an eine Pneumonie des rechten Oberlappens entwickelte sich bei 
einem 6jährigen Kinde ein Empyem an der rechten Lungenspitze. Resektion 
der dritten rechten Rippe vorn nahe der Knorpelgrenze, Drainage; Heilung. Calvary. 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 

Rotch, Thomas Morgan, and Charles Hunter Dunn: Acquired cardiac disease 
in childhood, résumé of recent literature. (Erworbene Herzkrankheiten im Kindes- 
alter, Übersicht.) Boston med. a. surg. journal Bd. 170, Nr. 7, S. 237—240. 1914. 

Hotz, A.: Sechs Fälle von Transposition der großen Herzarterienstämme. 
(Med. Poliklin., Zürich.) Dissertation: Zürich 1913. 36 S. 1 Tafel (Leemann & Co.). 

Hutinel: Insuffisance du ventricule gauche dans les néphrítes et les cardio- 
pathies graves de enfant. (Insuffizienz des linken Ventrikels bei schweren 
Nieren- und Herzaffektionen im Kindesalter.) (Hôp. des enfants-malad., 
Paris.) Pediatr. prat. Jg. 12, Nr. 4, S. 53—59. 1914. 

Klinischer Vortrag. Hutinel weist besonders auf das Vorkommen der Insuffizienz 
des linken Ventrikels im Kindesalter bei akuter Nephritis hin, im Gegensatz zum 
Erwachsenen, wo die chronischen Nierenaffektionen die Ursache sind. Putzig. 

gin 
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Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Lockwood, C. B.: Discussion on the diagnosis and treatment of acute abdominal 
inflammation in children. (Diskussion über die Diagnose und die Behand- 
lung der akuten Abdominalentzündungen der Kinder.) (British med. assoc., 
meet. 23.—25. VII. 1913. Sect. of dis. of childr. incl. orthop.) British med. journal 
Nr. 2752, S. 800—806. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 513. 


Whitelocke, R. H. Anglin: Two successful cases of operation for strangulated 
inguinal hernia in female infants of the ages of 22 and 17 days. (Zwei erfolg- 
reich operierte Fälle von eingeklemmter Inguinalhernie bei Mädchen 
im Alter von 22 bzw. 17 Tagen.) Brit. journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 116, 
S. 353—354. 1913. 

Die beiden Beobachtungen sind nicht nur wegen des jugendlichen Alters der 
Kinder bemerkenswert, sondern auch wegen der Größe (Hühnerei- bzw. Mandarinen- 
größe) und wegen des ungewöhnlichen Inhalts der Hernien. Im einen Fall befand 
sich außer Dünndarm ein Ovarium und die entsprechende Tube, im anderen, bei dem 
17 Tage alten Kind, ein Coecum mobile mit einem Appendix von 31/, Zoll Länge im 
Bruchsack. Letzterer wurde exstirpiert. Die Inkarceration ging hier bereits auf 
länger als 3 Tage zurück. Ibrahim (München) 


Vaccari, Luigi: Canerena e perforazione dell’ appendice in un’ ernia inguinale 
congenita di un bambino di 18 giorni. (Gangrän und Perforation der Appendix in 
einer angeborenen Inguinalhernie eines Säuglings von 18 Tagen.) (Osp. congregaz., 
Sassuolo.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 21, Nr. 2, S. 90—95. 1914. 


Carr, J. W.: Case of enlargement of the liver with ascites. (Ein Fall von 
Leberschwellung mit Ascites.) (Sect. for the study of dis. in children, 28. XI. 
1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 32—34. 1913. 

2!/jähriger Knabe. Mit 5 Monaten hatte er Masern; vor zwei Wochen begann 
der Leib anzuschwellen; bis dahin war er gesund und hatte keine Verdauungsstörung. 
Befund: Kleines mageres Kind; Ascites, der sich trotz mehrmaliger Punktion immer 
wieder erneuerte; Leber stark vergrößert, hart, die Oberfläche fühlt sich fein granuliert 
an; Milz nicht merklich vergrößert, der untere Pol ist manchmal eben palpabel; Herz, 
Lungen, Urin normal. Blut: 12000 Leukocyten, mehr als die Hälfte davon Lympho- 
cyten. Unregelmäßige, schwere Fieberattacken. Aus der Anamnese ergibt sich kein 
Anhaltspunkt, Alkohol hat das Kind nie bekommen. Wassermann bei dreimaliyer 
Untersuchung negativ, Pirquet negativ. Verf. hält eine Lebercirrhose für möglich. 
— Zwei Diskussionsredner (Rolleston und Langmead) glauben nicht an eine Cir- 
rhose, sondern vielmehr an einen Verschluß der Vena cava, wofür auch die Anord- 
nung der erweiterten Hautvenen spreche. Calvary (Hamburg). 


Turner, Philip, and H. Tipping: Case of mesenteric eyst simulating an in- 
tussusception. (Fall von Mesenterialcyste, welcher eine Intussuszeption 
vortäuscht.) (ect. for the study of dis. in children, 28. XI. 1913.) Proceed. of 
the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 29—30. 1913. 

Bei einem mit Blutabgang per anum und Schmerzen erkrankten 4 Monate alten Kinde 
fand sich eine schmale bewegliche eystische Aufschwellung neben dem Nabel. Die Operation 
zeigte, daß es sich um eine nieht mit dem Darm kommunizierende Cyste handelte, die reseziert 
wurde; nach der Operation noch einmal Blutabgang per anum, dann Heilung. Hannes.® 


Krankheiten des Nervensystems. 


Charon, René, et Paul Courbon: Oxyc6phalie et syndrome oxyc&phalique. 
(Spitzkopf und Syndrom des Spitzkopfes.) Nouv. iconogr. de la salpetr. 
Jg. 26, Nr. 5, S. 422—429. 1913. 

Der Symptomenkomplex des Spitzkopfes besteht in der Mißbildung des Schädels, 
hei der die Schädellinien eine nach hinten kegelartig zusammenlaufende Richtung haben, 
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dem Exophthalmus, der Sehnervenatrophie und Schwachsinn. Die Verff. beschreiben 


2 Fälle von Spitzkopf. 

- Es handelt sich um 2 Idioten, von denen der eine, ein 70jähriger Mann, nur das Sym-. 
ptom des Spitzkopfs zeigt. Der zweite im Alter von 12 Jahren zeigt das Syndrom des Spitz- 
kopfs allerdings nur unvollständig; es besteht neben der Schädelveränderung noch Ex- 
ophthalmus. Das Iymphatische Gewebe des Rachens ist leicht hypertrophisch. Das Röntgenbild 
zeigt eine Vertiefung der Sella turcica und zahlreiche Impressiones digitatae auf den Scheitel- 
beinen. 


Die Verff. glauben das Bestehen der Idiotie auf einen alten entzündlichen Prozeß 
der Meningen zurückführen zu müssen, der ebenso wie die Veränderung des Schädels 
seine Ursache in einer rachitischen Intoxikation des Organismus hat, auf die auch 
das Wuchern des adenoiden Gewebes zurückzuführen ist. — Natürlich sind derartige 
in der Luft schwebende Schlußfolgerungen ganz energisch zurückzuweisen. Mautner. 

Ulrieh, Martha: Klinische Beiträge zur Lehre vom angeborenen Kernmangel. 
(Charite, Berlin) Samml. zwangl. Abh. z. Neuro- u. Psychopathol. d. Kindesalt. 
Bd. 1, H. 4 S. 1—74. 1913. 

Von Fällen mit angeborenen Symptomen des Kernmangels wurden an der Berliner 
Charité 12 Fälle sicher kongenitaler Art, 6 Fälle mit wahrscheinlich angeborenem 
Funktionsausfall beobachtet, die ausführlich mitgeteilt werden. Auffallend ist, daß 
unter diesen Beobachtungen im Gegensatz zu sehr häufigen Erfahrungen (Ref.) in keinem 
einzigen Falle gleichartige Heredität oder familiäres Auftreten des Defektes festzustellen 
war, daß weiter die bei angeborener Facialislähmung häufig gesehene Verbildung der 
Ohrmuschel in diesem Material fehlte. Klinisch wird im Anschluß an Ziehen ein. 
okulärer, ein facialer und ein bulbärer Typus unterschieden. Zum rein okulären Typus 
gehörten 14 Fälle; viele Fälle zeigten Mischformen. Ein rein facialer Fall wurde nicht 
gesehen. Zu den erworbenen Fällen sind 5 der mitgeteilten Beobachtungen zu zählen. 
Zusammenfassend versteht Autorin unter ,angeborenem Kernmangel‘“ eine fehlende, 
resp. unvollkommene Entwicklung der motorischen Hirnnervenkerne, die sich klinisch 
durch Beweglichkeitsdefekte äußert, und zwar seit Geburt oder erst extrauterin (abio- 
trophische Form) deutlich. Im ersten Fall ist der Zustand meist stationär, im zweiten 
zeigt sich oft Progression in Schüben (progressive Nuclearerkrankungen, rezidivierende, 
resp. periodische Oculomotoriuslähmung). Durch die unter dem Einfluß der Ermüdung 
entstehenden Schwankungen kann das Bild der Myasthenie vorgetäuscht werden. 
Die den abiotrophischen Formen entsprechenden Entwicklungsstörungen im Rücken- 
mark sind unter dem Namen der frühinfantilen spinalen Muskelatrophie bekannt. 
Die echten Kernaplasien und -hyploplasien sind endogener Natur und gehören in die 
Gruppe der hereditären Degenerationen; daneben gibt es dysplastische Formen, welche 
auf äußeren Schädlichkeiten beruhen, sie können klinisch dieselben Erscheinungen 
machen wie die echten endogenen Aplasien. Neurath (Wien). 

Roubinoviteh, J., et A. Barbé: Un cas d’agönesie partielle du corps calleux. 
(Ein Fall von partieller Agenesie des Corpus callosum.) (Hosp. de Biceire, 
Paris.) Nouv. iconogr. de la salpêtr. Jg. 26, Nr. 5, S. 407—409. 1913. 

Ein 5jähriger völliger Idiot, der sich nicht aufrechthalten noch gehen konnte. 
und dessen Psyche sich überhaupt nicht entwickelt hatte, besaß ein Gehirn, dasan sich 
gut ausgebildet, lediglich des Commissurensystems des Balkens ermangelte, 
während die im Balken verlaufenden Assoziationsfasern zwischen Frontal- und Occipital- 
hirn als weiße Faserzüge an der Medialseite jeder Hemisphäre zu erkennen waren. 

A. Jakob (Hamburg). 

Kidd, Percy, and E. A. Tozer: Combined sclerosis of the spinal cord and 
dystrophia adiposogenitalis. (Kombination von Sklerose des Rückenmarks 
mit Dystrophia adiposo-genitalis.) (Med. sect., 25. XI. 1913.) Proceed. of the 
roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 47—48. 1913. 

Bei dem jetzt 5jährigen polnischen Judenknaben traten im Alter von 16 Monaten 
mehrere Krampfanfälle auf. Damals wurde Diphtherie festgestellt. Seither stellt sich 
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alle drei Wochen Übelbefinden mit Appetitlosigkeit und schlechtem Schlaf ein. Im 
letzten Jahre traten Erbrechen, Husten und ataktische Erscheinungen auf, und es wurde 
»Nephritis, Hyperemesis und fraglicher Kleinhirntumor“ diagnostiziert. Seither be- 
steht Unmöglichkeit zu stehen und zu gehen und Incontinentia urinae. Die vorgeschla- 
gene Operation wurde von den Eltern verweigert. Patient zeigt Fettleibigkeit, sehr 
unterentwickelte Genitalien, doch intakte Sprache und Intelligenz. Kein Nystagmus. 
Spastische Lähmung und Ataxie der Beine, gesteigerte Patellarreflexe, Fußklonus links. 
Beiderseits Babinski. Sensibilität intakt. J. Bauer (Innsbruck).™ 

Thomsen, Oluf: Experimentelle Arbeiten über Poliomyelitis. (Statens Serum- . 
Inst., Kopenhagen.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 7, S. 309—316. 1914. 

Übersichtsreferat. - T | 

- Biehler, Mathilde de: Maladie de Heine-Medin. Considsrations relatives à 
l épidémie de 1911 en Pologne. (Heine- Medinsche Krankheit. Betrach- 
tungen mit Bezug auf die Epidemie von 1911 in Polen.) Arch. de med. 
des enfants Bd. 17, Nr. 1, S. 1—33 u. Nr. 2, S. 116—135. 1914. 

Eine Parallelsetzung der Erfahrungen anderer mit denen der Epidemie von 1911 
in Polen, in der 166 Fälle zur Beobachtung kamen, mit 36%, Mortalität, läßt die Krank- 
heit als infektiöse, kontagiöse, sich nicht auf das Rückenmark beschränkende bezeichnen, 
die hauptsächlich im Sommer und Herbst epidemisch auftritt, sporadisch auch zu 
anderen Jahreszeiten. Auch die Warschauer Fälle traten meist im Herbst auf. Das 
Heilungsprozent war ein hohes, Knaben waren häufiger betroffen, die poliomyelitische 
Form war die allgemeine mit Extremitätenlähmung, selten mit Facialislähmung. Es 
fand sich bei hämatologisch ‚untersuchten Fällen eine Verminderung der Erythrocyten. 
Die jüngsten Kinder waren 21/, Monate alt, die akute Krankheit dauert 5—20 Tage, 
die Inkubation 2—4 Tage bis höchstens 46 Tage. Die Malignität ist in Ländern, in 
denen die Krankheit zum ersten Male auftritt, größer. Anatomische Erfahrungen 
förderte die polnische Epidemie nicht. Zum Schlusse werden die kasuistischen Beläge 
gebracht. Neurath (Wien). 

Sutherland, G. A.: Case of anterior poliomyelitis paralysis of abdominal musecles. 
Collapse of lung. (Ein Fall von poliomyelitischer Lähmung der Bauch- 
muskeln. Lungenkollaps.) (Sect. for the study of dis. in children, 28. XI. 1913.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 31—32. 1913. 

Ein 15 Monatealtes Kind erkrankte kurz nach Eröffnung eines Rückenabscesses 
an Lobulärpneumonie unter Atemnot und Husten bei aufgetriebenem Abdomen und 
Obstipation. Nach einigen Monaten wurden die Symptome einer abgelaufenen polio- 
myelitischen Beinlähmung gefunden, außerdem Dehnung des Abdomens mit Vor- 
wölbung desselben beim Schreien, geringe respiratorische Expansion des Thorax, 
woraus geschlossen wurde, daß es sich bei den pneumonischen Erscheinungen um einen 
massiven Lungenkollaps infolge poliomyelitischer Bauchmuskellähmung gehandelt 
hatte. Neurath (Wien). 

Netter, Arnold: Die meningitische Form der Poliomyelitis. (Höp. Trousseau, 
Paris.) (17. internat. Kongr. f. Med., London 1913.) Monatsschr. f. Kinderheilk., 
Orig. Bd. 12, Nr. 9, S. 555—558. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 392. 

Palmegiani, Emilia: Contributo alla casistica della meningite cerebro-spinale 
nei bambini. (Beitrag zur Kasuistik der Cerebrospinalmeningitis bei 
Kindern.) (Osp. infant. regina Margherita, Torino.) Gazz. d. osp. ed. clin. Jg. 34, 
Nr. 146, S. 1529—1531. 1913. 

Der Arbeit liegen drei Fälle von Cerebrospinalmeningitis, und zwar bei einem 
21/, jährigen, einem 6 Monate alten und bei einem 71/¿jährigen Kinde zugrunde, von 
denen zwei mit intraspinalen Injektionen von Antimeningokokkenserum erfolgreich 
behandelt wurden. Klinisch ermöglichten das plötzliche Einsetzen der Symptome, 
das remittierende Fieber mit häufigen Exacerbationen und die synchronen Puls- und 
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Respirationsschwankungen die Diagnose, die durch die Charaktere des Lumbalpunktata 
gesichert wurde. Heilung und abgekürzter Krankheitsverlauf sprachen für die Wirk- 
samkeit des Serums. Neurath (Wien). 


Azéma: Méningite eöröbro-spinale à forme ambulatoire chez un jeune safant 
(Ambulante Cerebrospinalmeningitis bei einem jungen Kinde.) ouloun, 
med. Jg. 15, Nr. 23, S. 348—352. 1913. 

Das 31/, jährige Mädchen erkrankte mit Schnupfen, Fieber, Pharyngitis. Es stellte 
sich Erbrechen, Exanthem und eine ausgesprochene Steifheit der Beine ein, die das 
Sitzen sehr erschwerten. Obwohl also die Meningitis bereits ganz ausgeprägt war, ’ 
konnte das Kind doch noch 8 Tage auf sein und umhergehen, bis eine schwere Ver- ` 
schlimmerung eintrat und auf den Ernst der Lage hinwies. Heilung unter Serum- 
behandlung. ~ Ibrahim (Münċhen):™ 


Azéma: Un nouveau cas de méningite cérébro-spinale chez un nourrisson. 
(Ein neuer Fall von Cerebrospinalmeningitis bei einem Säugling.) Tou- ` 
louse méd. Jg. 15, Nr. 24, S. 353—358. 1913. | 

Kasuistische Mitteilung ohne allgemeineres Interesse. Ibrahim (München).“ 


Woods, Matthew: Seven cases of epilepsy in children traced to single alcoholic 
intoxieations on the part of one or both parents otherwise teetotalers. (Sieben Fälle 
von Epile psie bei Kindern, verursacht durch vereinzelte Alkoholintoxi- 
kation bei einem von beiden sonst abstinenten Eltern.) (17. internat. congr. 
of med., London 1913.) Journal of the Americ. med.assoc. Bd.61, Nr. 26. S.2291-2292. 1913. 

Der Epilepsie verursachende Einfluß alkoholischer Aszendenten auf die Nachkommen- , 
schaft ist sehroft in der Literatur nachgewiesen worden. Etwa 35% der Epileptiker weisen 
diesen ätiologischen Faktor auf. In den mitgeteilten Fällen zeigten die Eltern keine phy- 
sische Degeneration, keine Angabe über Epilepsieerkrankung oder andere Neurosen in ihrer 
Aszendenz, keinen unmäßigen Alkoholgenuß. Die Kinder wurden im trunkenen Zustande 
desVaters gezeugt. Die Spermatozoen dürften unter solchen Umständen alteriert werden, 
und darin dürfte die Ursache der Degeneration der Frucht zu suchen sein. Neurath.” 


Gordon, Alfred: The cerebrospinal fluid and a special method of treatment 
of essential epilepsy. (Die Cerebrospinalflüssigkeit und eine spezielle 
Methode der Behandlung der essentiellen Epilepsie.) New York med. jour- 
nal Bd. 99, Nr. 3, S. 110—113. 1914. | 

Der Liquor cerebrospinalis enthält bei epileptischen Individuen gewiß toxische 
Substanzen, er nimmt auch bei allgemeinen Intoxikationen Toxine und Antitoxine 
auf. Das Lumbalpunktat Epileptischer wirkt hämolytisch auf das Blut derselben, 
offenbar durch Cholingehalt. Bei abnehmender Zahl der Anfälle geht auch das Phä- 
nomen zurück. Fünfzehn Tropfen Cerebrospinalflüssigkeit eines Epileptikers wirkten 
auf einen Blutstropfen eines anderen (und die des zweiten auf das Blut des ersten, 
hämolytisch. Therapeutisch wurde nun versucht, 3 ccm Lumbalpunktat eines 
Epileptikers subcutan einem anderen zu injizieren, während die bisherige Behandlung 
fortgesetzt wurde. Bei fortgesetzten Injektionen blieben die Anfälle aus, oder wurden 
wenigstens viel milder (petit mal statt großer Anfälle). Auch drei andere Fälle zeigten 
denselben Erfolg. Es ergeben sich aus dieser vorläufigen Mitteilung die Fragen: ob 
jedes epileptische Individuum auf die Cerebrospinalflüssigkeit eines anderen, dessen 
Flüssigkeit gewisse Eigenschaften besitzt, reagiert, ob die  Cerebrospinalflüssigkeit 
jedes Epileptikers hinreicht, welcher Bestandteil eigentlich wirksam ist, endlich auf 
welche Weise die toxischen Elemente ines Epileptikers auf die des anderen wirken 
und den Hirnreiz beseitigen. Neurath (Wien). 

William Palmer: The value of prolonged hot baths in the treatment of 
ehorea in children. (Der Wert prolongierter heißer Bäder bei der Behand- 
lung der Kinderchorea.) Medical rev. of rev. Bd. 19, Nr. 11. S. 655—661. 1913. 

Es wird über günstige Erfahrungen berichtet, die Verf. mit prolongierten heißen 
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Bädern bei Chorea hatte. Begonnen wurde mit 37° C, und es konnte in einzelnen Fällen 
bis auf 47° hinaufgegangen werden. Die Badedauer stieg von !/,bis?/, Stunden. Gebadet 
wurde in schweren Stadien dreimal täglich, später wurde auf 2 bis 1 mal herunter- 
gegangen. Die Behandlung ist nur bei gleichzeitiger Bettruhe und Isolierung des 
Patienten von Erfolg. Witzinger (München). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


Thomson, John: Infektion der Harnwege dureh Kolibacillen beim Kind. 
(17. internat. med. Kongr., London, August 1913.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. 
Bd. 12, Nr. 9, S. 564—568. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 6, S. 397.) 


Heiman, Henry: A case of bilaterali hydroureter. Chronie pyocyaneus infee- 
tion. (Ein Fall von doppelseitigem Hydroureter. ChronischePyocyaneus- 
infektion.) (Mt. Sinai hosp., New York.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 11, S. 814 
bis 819. 1913. 

Ausführliche Darstellung des Falles. Die nach Behandlung mit autogener Vaccine ein- 
setzende Besserung war nur vorübergehend. Calvary (Hamburg). 

Hutinel: Albuminuries intermittentes. Pathogénie, pronostie, traitement. (Inter- 
mittierende Albuminurie, Pathogenese, Prognose, Behandlung.) Hôp. des enjans 
malades, Paris.) Pediatr. prat. Jg. 12, Nr. 6, S. 88—93. 1914. 

Klinischer Vortrag. 


Barnett, Nathaniel: Vulvovaginitis in young child#en, its control and successful 
treatment. (Vulvovaginitis bei jungen Kindern, deren Kontrolle und 
erfolgreiche Behandlung.) (Vaginitis Clinic of Mt. Sinat Hosp., Dispensars ., New 
York.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 9, S. 650—656. 1913. 

Von 26 Fällen von gonorrhoischer Vulvovaginitis waren durch die gewöhnlichen 
Irrigationsmethoden nach Ablauf von 6 Monaten nur 7 geheilt. Von den ungeheilten 
ließen sich 5 in Monatsfrist mit Hilfe derendoskopischen Lokalbehandlungvon 
Cervix und Vagina heilen und die anderen, die erst kürzere Zeit der neuen Be- 
handlungsmethode unterworfen sind, bessern sich rasch. Die Behandlung besteht ın 
der Einführung eines der Hymenalöffnung angepaßten Endoskops. Die Cervix wird 
eingestellt, alles Sekret entfernt und dann Cervix und Vagina mit Lugolscher Lösung be- 
handelt. Die Sitzungen erfolgen dreimal wöchentlich. Heilung nimmt Verf. an, wenn 
die nach Ablauf der Kur wöchentlich vorgenommene Untersuchung des Sekrets aus der 
Vagina 3 Wochen nacheinander keine Gonokokken mehr nachweist. Von Vaccine- 
behandlung hat Verf. keinerlei Besserung der Vulvovaginitis gesehen, dagegen gün- 
stige Beeinflussung von Gelenkkomplikationen in zwei Fällen. — Verf. gibt weiter 
detaillierte Vorschläge zur Prophylaxe der Erkrankung im Kindesalter. Kinder, 
die mit dem Leiden behaftet sind, sollen nicht nur mit keinen anderen Kindern ım 
gleichen Bett schlafen, sondern auch ihre Bett- und Leibwäsche muß getrennt gehalten 
werden, auch nach dem Waschen. Bei Benutzung des Klosetts sollen besondere Vorsichts- 
maßregeln getroffen werden und in den Schulen sollen für diese Kinder gesonderte 
Klosette eingerichtet werden. Die Erkrankung sei so verbreitet, daß diese Mußregel 
erforderlich erscheine. (Das dürfte auf unsere Verhältnisse doch kaum zutreffen. Ref.) 


Krankheiten der Haut. Ibrahim (München). 


Zahorsky, John: Roseola infantum. Journal of the Americ. med. assoc. Bd.6l, 
Nr. 16, 8. 1446—1450. 1913. 2 

Klinische Darstellung der schon früher vom Verf. beschriebenen Roseola in- 
fantilis, eines mit Fieber einhergehenden Erythems, das von Röteln und toxischen 
Erythemen zu unterscheiden ist. Die Roseola infantilis tritt nur bei Kindern unter 
drei Jahren auf. Bis auf einen Fall handelte es sich stets um künstlich genährte oder 
Zwiemilchkinder. Die Krankheit beginnt mit Fieber, das 2 bis 5 Tage anhält, und dann 
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einige Stunden nach dem Auftreten eines masernähnlichen Exanthems kritisch 
abfällt. Die Respirationsschleimhäute sind dabei nicht affiziert; auch von seiten 
des Darms sind keine charakteristischen Erscheinungen zu beobachten. Schuppung 
der Haut tritt nicht ein; die Nackendrüsen sind meist etwas vergrößert. Die Ätiologie 
der Erkrankung ist nicht klar; eine intestinale Intoxikation hält Verf. für möglich, 
hat aber keine sicheren Anhaltspunkte dafür. Die Krankheit ist nicht ansteckend. 
Mitteilung von 29 selbst beobachteten Fällen. Calvary (Hamburg). 


Sequeira: Pityriasis rubra pilaris. British med. journal Nr. 2769, S. 197 bis 
198. 1914. 

9jähriges Mädchen. Die vom Verf. demonstrierte Hauteruption trat im An- 
schluß an eine Scharlacherkrankung nach der Abschuppung auf. Das Kind hatte im 
vorhergehenden Jahre ebenfalls eine Pityriasis rubra pilaris gehabt. Calvary. 


Krankheiten der Bewegun 

Chatin et Nogier: Note sur un cas de paralysie hypertrophique. (Mitteilung 
eines Falles von hypertrophischer Paralyse.) Lyon méd. Bd. 120, Nr. 25, 
S. 1415—1418. 1913. 

Ein 8 Jahre alter Knabe, über dessen Familie nichts bekannt ist, zeigte das 
typische Bild der Pseudohypertrophie der Muskulatur. Hypertrophisch schienen der 
Deltoideus, Supraspinatus, Rückenmuskeln, Quadriceps. Kein fibrilläres Zucken, 
keine Entartungsreaktion. Neurath (Wien). 

Austregesilo, A.: Sur un cas d’atrophie museulaire chez un nögre. (Über 
einen Fall von Muskelatrophie bei einem Neger.) Nouv. iconogr. de la 
salpetr. Jg. 26, Nr. 5, S. 430—432. 1913. 

Der Verf. beschreibt einen Fall von Dystrophia musculorum progressiva bei einem 
12jährigen Neger, weil diese Erkrankung nach der Angabe Esch ners bei einem Angehörigen 
der schwarzen Rasse noch nicht beobachtet sein soll. Es handelt sich um einen sonst gar nicht 
besonderen Fall von primärer Myopathie mit einzelnen Pseudohypertrophien. Teilweise Atro- 
phie der Muskeln des Schulter- und Beckengürtels verbindet sich mit einer Pseudohyper- 
trophie der Wadenmuskulatur. Mautner (Charlottenburg). 

Sterling, W.: Die trophischen, vegetativen Erkrankungen, Mißbildungen und 
Entwicklungshemmungen des Knochensystems. H.1. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Ref.-Bd. 9, H. 1, S. 1—36, H. 2. S. 121—153. 1914. 


Ergebnisse. 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 

Tenzer, Siegfried: Einiges zur Tonsillektomiefrage unter Berücksichtigung 
unserer bisherigen Resultate an tonsillektomierten Kindern. (85. Vers. dtsch. Natur- 
forsch. u. Ärzte, Wien.) (Allg. Poliklin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 47, S. 1936—1940. 1913. 

Verf. hat die tonsillektomierten Kinder nach 1—2 Jahren, soweit sie erreichbar 
waren, zur Nachuntersuchung bestellt. Soweit die Operation gründlich genug aus- 
geführt war, konnte man kein Rezidiv einer Tonsille finden, wie man theoretisch glaubte 
annehmen zu müssen. Nachteile irgendwelcher Art, Ausfallserscheinungen usw. als 
Folgeerscheinung der Operation konnten nicht beobachtet werden, dagegen gaben die 
Eltern bei einer Reihe von Kindern ausdrücklich ein Aufblühen seit der Operation an. 
Das Resultat in bezug auf Erlöschen der Anfälle akuter Tonsillitis war durchweg 
ein ideales. Die Operation wurde meist mit dem Sluderschen Instrument ausgeführt. 
Nachblutungen, die aber nicht lebenbedrohend waren, wurden nur in wenigen Fällen 
beobachtet. Hempel (Berlin). 


Chirurgische Krankheiten, Verisuägen: Orthopädie. 


Fulle, G. B. Carlo: Sarcoma polimorfo primitivo dell’? uraco. (Polvmorphes, 
primitives Sarkom des Urachus.) (Istit. di patol. e clin. chirurg., univ., Perugia.) 
Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1914, Nr. 2, S. 37—40. 1914. 


Ein 4jähriges Kind hat eine Geschwult von der Größe eines Straußeneies, welche 
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sich über dem fibrösen Rest des Urachus, oberhalb der Wölbung der Blase befindet. Im Peri- 
toneum zahlreiche metastatische Knötchen. Das mikroskopische Bild weist zahlreiche kleine 
ründe Zellen auf, die in Gruppen zusammengefügt und durch eine amorphe Substanz geschieden 
sind, sowie große, seltene spindelförmige Zellen. In den Kernen atypische Karyokinese. Neo- 
plastische Zellen befinden sich in den Blutcapillaren. Busacchi (Bologna). 

Brinda, Antonio: Su di un caso di sarcoma primitivo delle ghiandole retro- 
peritoneali in un bambino con metastasi ai reni e al cuore. (Über einen Fall 
von primärem Sarkom der retroperitonealen Drüsen bei einem Kind 
mit Metastasen in Nieren und Herz.) (Osp. infant. Regina Margherita, sang) 
Morgagni Jg. 56, Tl. 1, Nr. 1, S. 33—40. 1914. 


Ein ]ljähriger, immer gesund gewesener Knabe hatte ca. 20 Tage vor Einlieferung 
ins Spital Abdominalschmerzen ohne genaue Lokalisation bekommen, darauf Schmerzen 
in den unteren Extremitäten, so daß er nicht mehr gehen konnte. Im Abdomen kein Tumor 
zu fühlen, Milz nicht vergrößert, Leber bedeutend; keine Drüsenschwellungen, Blutbefund 
leukämisch negativ, leichter Grad von Ascites. Druckempfindlichkeit des 2. Lumbal-. 
wirbels. Andere Organe ohne Besonderheiten. Im Verlauf der Spitalbehandlung Verschlim- - 
merung der Abdominalschmerzen, Ikterus, blutiges Erbrechen, Nasenbluten, Eiweiß und Zucker 
im Urin. Exitus. Sektion: nirgends Solitärtuberkel. Eine faustgroße sarkomatöse 
Lymphdrüse an der Teilung der Aorta (Druckerscheinungen auf Leber und Unter- 
extremitätennervenplexus). Sarkomatöse Metastasenknoten in den Nieren und im 
Herzen. Histologische Diagnose: Lymphosarkom mit kleinen Rundzellen. In der Ascendens 
war ein Fall von malignem Abdominaltumor bei einem Großvater mütterlicherseits bekannt. 


Diese Fälle von malignen Tumoren imKindesalter sind sehr selten. Wei- 
tere Merkwürdigkeiten des Falles: die späten subjektiven Symptome; die 
Metastasen im Herzen.  Spützer-Manhold (Zürich). 


Bade, Peter: Über die Beziehungen der Arthritis deformans juvenilis zum 
eingerenkten kongenital luxierten Hültgelenk. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 33, 
H. 1/2, S. 206—211. 1913. 

Angeregt durch die Mitteilungen von Bibergeil, daß nach vollständig gelungenen 
Repositionen im Laufe der Jahre das Hüftgelenk Veränderungen eingeht, welche der 
Arthritis deformans sehr ähnlich sehen, hat Bade sein eigenes Material daraufhin durch- 
gesehen. Er berücksichtigte aber nur diejenigen Fälle, wo eine konzentrische Heilung 
erzielt ist. Bei 70 derartigen Gelenken sah auch er im Laufe der Jahre mehr oder 
minder starke Veränderungen sich herausbilden, die sich in 5 Gruppen einteilen lassen. 
Bei der ersten Gruppe treten schon während der Verbandperiode geringe Einschmel- 
zungserscheinungen am Kopfe auf, die aber mit den Jahren wieder verschwinden und 
nur zu ganz geringen Abweichungen von der normalen Kopfform führen. Diese Fälle 
haben mit der Arthritis deformans nichts zu tun, sondern sind als reine Osteoporose 
analog der Sudekschen Knochenatrophie aufzufassen. Bei einer zweiten Gruppe sehr 
seltener Fälle löst sich der Kopf während oder nach der Behandlung in zwei oder drei 
Teile auf, die aber wieder verschmelzen und schließlich eine ganz normale Kopfform 
bilden. Ein Trauma kommt für diese Fälle nicht in Betracht, da sie gerade bei leicht 
reponierbaren Fällen auftreten, sie sind vielmehr auf osteomalacische oder rachitische 
Prozesse zurückzuführen. Bei einer dritten Reihe von Fällen fehlt der Kopfkern vor 
der Behandlung ganz, tritt dann während der Behandlung als kleiner, linsenförmiger 
Körper auf, der aber wieder verschwindet, so daß gar kein knöcherner Kopf mehr vor- 
handen ist. Die ursprünglich normal verlaufende Epiphyse wird unregelmäßig zackig 
und höckerig. Trotzdem das ganze obere Femurende einen äußerst deformierten Ein- 
druck macht, fehlen funktionelle Störungen ganz und haben auch diese Fälle weder 
Beziehungen zu Traumen noch zur Arthritis deformans, sondern sind als Ossifikations- 
anomalien aufzufassen. Eine vierte Gruppe tritt bei Kindern im Alter von 5—9 Jahren 
auf; ein bis mehrere Jahre nach der Reposition beginnt eine randförmige Einschmel- 
zung des Kopfes, welche schließlich zu einer vollständigen Zerstörung desselben führt, 
so daß der Halsstumpf in der Pfanne steht. — In diesen Fällen, die einer Arthritis 
anatomisch außerordentlich ähnlich sehen, haben wir es nach des Verf.s Ansicht mit 
Anpassungsvorgängen des Kopfes an die deform gebildete Pfanne zu tun. Doch dürfte 
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diese Gruppe wohl am ehesten zur Arthritis def. juvenilis prädisponieren. — In einer 
letzten Gruppe tritt ein zentraler Kopfschwund ein, indem im Innern des Kopfes 
osteoporotische Zonen auftreten, die aber nicht, wie bei der ersten Gruppe, wieder ver- 
sehwinden und schließlich den ganzen Kopf zum Schwund bringen. Subjektive Be- 
schwerden sind auch hier nicht vorhanden. K. Hirsch (Berlin). 


Hygiene und soziale Medizin. 


Al ne Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 
Gesetzgebung. 

Bouchaecourt, L.: Sur la nécessité d’entreprendre une lutte sérieuse contre 
Paleoolisme, pour améliorer la race, et pour diminuer la mortalité infantile. (Über 
die Notwendigkeit, einen ernsten Kampf gegen den Alkoholmißbrauch 
aufzunehmen, um die Rasse zu verbessern und die Kindersterblichkeit 
herabzusetzen.) Journal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 50, S. 976—981. 1913. 

In Frankreich steigt der Alkoholimport. Verf. weist an der Hand der Literatur 
auf die hohe Sterblichkeit der Trinkerkinder hin und macht den Alkoholmißbrauch 
direkt dafür verantwortlich, daß in Frankreich die Kindersterblichkeit höher ıst als 
anderwärts. Die Gesetzgebung hat hier im Kampf gegen den Alkoholismus versagt; 
Behörden und gesetzgebende Körperschaften müssen sich zu diesem Kampfe ver- 
einigen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


© Ewald, Walther: Soziale Medizin. Ein Lehrbuch für Ärzte, Studierende, 
Medizinal- und Verwaltungsbeamte, Sozialpolitiker, Behörden und Kommunen. 
Bd. 2. Berlin: Springer 1914. XI, 7028. M. 26.—. 

Mit dem vorliegenden 2. Bande ist das Lehrbuch vollendet. Es bringt in aus- 
führlicher Form eine Besprechung der sozialen Medizin im engeren Sinne: der sozialen 
Versicherung. Nach einer historischen Einleitung werden zunächst die gesetzlichen 
Grundlagen der sozialen Versicherung besprochen: Die RVO., die Versicherungsträger, 
der Kreis, Rechte und Pflichten des Versicherten und die Versicherungsbehörden. 
Ein weiterer Abschnitt behandelt die Krankheitserscheinungen und ihre Beurteilung, 
dient also zur Information des Arztes als Gutachter. Es folgt eine Besprechung be- 
sonderer Erscheinungen, wie der Simulation, Dissimulation, der traumatischen Neu- 
rose und Rentenhysterie. Nachdem dann der Arztfrage und den Aufgaben der Ärzte 
eine eingehende Erörterung gewidmet ist, werden die Leistungen der sozialen Ver- 
sicherung und besondere Maßnahmen innerhalb und außerhalb der RVO. (Ersatz- 
kassen, Versicherung der Seeleute und Eisenbahner, Angestelltenversicherung usw.) 
abgehandelt. Der Text, der, wie im 1. Bande, klar geschrieben ist, ist mit 75 instruk- 
tiven Figuren ausgestattet. Das Buch verdient weiteste Verbreitung. Zffler (Danzig). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 
Kurpjuweit: Das Kaiser Wilhelm-Kinderheim in Ahlbeck (Seebad) im Jahre 1913. 


Ärztlicher Bericht. Veröff. a. d. Geb. der Medizinalverw. Bd. 8, H.8, S. 1—13. 1914. 
Vgl. diese Zeitschrift Bd. 6, S. 647. 


Richardson, D. L.: The hospital management of contagious diseases. (Die 
Spitalspflege bei kontagiösen Erkrankungen.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 21, S. 1882—1886. 1913. 

Der Verf. berichtet über die Einrichtung der Infektionsstationen des Providenz- 
cityhospitals. Dieselbe geht von dem Prinzip aus, daß die Erkrankungen nur durch 
Kontakt übertragen werden und daß daher eine „aseptische‘‘ Pflege strengste Iso- 
hierungsmaßregeln für die einzelnen Infekte überflüssig mache. Es besteht nur je für 
Diphtherie und Scharlach ein separater Pavillon. Alle übrigen Infektionen. Tuber- 
kulose und Gonorrhöe inbegriffen, werden in die sog. Isolierstation abgegeben. Die 
Scharlach- und Diphtheriestation enthalten je einen großen Krankensaal und mehrere 
kleinere (1—4 Betten fassende) längs eines Korridors angeordnete Zimmer, in welche 
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alle an der betreffenden Erkrankung leidenden Fälle zunächst auf 6—8 Tage abgegeben 
werden. Mischinfektionen kommen in die Isolierstation in Einzelzimmer oder werden 
auch ev. nur nach dem sog. Barriersystem in einem größeren Zimmer zwecks An- 
wendung größerer Vorsicht besonders gekennzeichnet und in einem bestimmten Ab- 
stand von den übrigen Kranken placiert. Größere Säle sind in der Isolierstation nicht 
vorhanden, und es wird meist darauf gesehen, daß gleichartige Fälle zusammenkommen. 
Die Einzelzimmer sind zu beiden Seiten eines Korridors streng vis-à-vis voneinander 
angeordnet, und da die Türen sowie die in den Korridor sich öffnenden Fenster offen 
bleiben, können sich die Kinder miteinander von den Betten aus unterhalten. Es wird 
nur streng darauf gesehen, daß die Patienten nicht miteinander in Berührung kommen 
(ev. auch durch von Bett zu Bett geworfenes Spielzeug) und daß das Pflege- und Ärzte- 
personal, das im übrigen für alle Räume eines Korridors gemeinsam ist, sich strengster 
Reinlichkeit befleißige: Waschen der Hände nach jeder Manipulation, nur nach Masern 
und Varicellen Eintauchen in ein Desinfiziens. Jedes Kind hat seine eigenen Uten- 
silien, die nach Gebrauch teils gekocht, teils mit 5 proz. Carbolsäure gewaschen werden. 
Nach Räumung eines Zimmers wird dasselbe nur mit Seife gereinigt, meistens gelüftet, 
niemals ausgeräuchert. Die Wäsche kommt in die gemeinsame Wäscherei. Bezüglich 
der Resultate wird folgendes berichtet: In dem Diphtherie- und Scharlachpavillon 
wurden innerhalb 3 Jahren ca. 3%, in dem lsolierpavillon 5%, Sekundärinfektionen 
beobachtet; diese traten meistens in größeren Schüben auf und sind wahrscheinlich 
auf irgendeine Nachlässigkeit von seiten des Pflegepersonals zurückzuführen. Witzinger. 


Imptwesen. 


Voigt, L.: Generalisierte Vaceine. Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 21, Nr. 3, 
S. 61—64. 1914. 

Bei intakter Haut kommt eine generalisierte Vaccine nur äußerst selten vor, so- 
fern man nicht die etwaigen ektogen entwickelten sekundären Pusteln als generali- 
sierte Vaccine bezeichnen will, was nach Ansicht des Verf. unzulässig ist. Auch die 
gelegentlich bei Geimpften wie bei Wiedergeimpften beobachteten makulösen, papu- 
lösen und bläschenförmigen Hautausschläge dürfen nicht der generalisierten Vaccine 
gleichgesetzt werden, weil sie den Kuhpockenstoff in ansteckender Form nicht ent- 
halten. Eine hämatogen entstandene Vaccine wird beobachtet, wenn Kinder mit 
ekzematöser Haut geimpft werden. Aber auch diese Formen sind noch zu trennen vom 
Eczema vaccinatum und von gewissen Mischformen des Impetigos und der Vaccine. 
Kinder mit Ekzemen sind also am meisten gefährdet. Wenn man sie impfen will, z. B. 
im Falle von Pockengefahr, so kann man das zwar tun, ist aber verpflichtet, die Impf- 
stelle mit einem gutsitzenden Schutzverband zu bedecken. Birk (Kiel).* 


Schulhygiene. 

Carsten, Paul: 600 Refraktionsbestimmungen bei Schulkindern. (Kinder- Augen- 
heilanst., Berlin-Charlottenburg.) Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges Jg. 17, 
Nr. 13, S. 101—103 u. Nr. 14, S. 114—115. 1914. 

Carsten untersuchte eine große Zahl Kinder meist aus Charlottenburger und 
Schöneberger Schulen, zum kleineren Teil aus Kinderheimen, Kinderhorten, Erzie- 
hungs- und Waisenhäusern, alle aus unteren Schichten. Aus der mitgeteilten Ver- 
arbeitung sind weggelassen: 1. Fälle mit Hornhautflecken ohne mögliche Verbesserung 
durch Gläser; 2. Starfälle; 3. Fälle von einseitiger Emmetropie. Verbleiben 600 Kinder, 
deren refraktionelle Verhältnisse (objektiv, subjektiv und ophthalmometrisch unter- 
sucht) angegeben und prozentualiter berechnet werden. Die Verhältniszahlen zu der 
Gesamtkinderzahl sind per analogiam berechnet. Wer sich hierfür besonders inter- 
essiert, muß das Original zu Rate ziehen. Es wird hervorgehoben, daß gut korrigierte 
Astigmatiker nach und nach besser sehen und sich auch subjektiv besser fühlen. Da 
nach der Berechnung die Myopieziffer 1,46%, beträgt, so kann man in Gemeinde- 
schulen nicht von Myopie als einer Schulkrankheit reden. Aus der weiteren Verarbei- 
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tung des Materials wird geschlossen, daß Myopie über 9 mm D. nicht von der Nahe- 
arbeit abhängig sei. C. nimmt also die dualistische Entstehungsweise der Myopie an. 
Hornhautflecken waren bei den myopen Kindern genau gleich häufig wie bei den hyper- 
metropisch-astigmatischen. Also keine ätiologische Abhängigkeit. Bei der Korrektion 
der Myopie soll man individualisieren, nicht schematisieren. Steiger (Zürich). 


Jugendfürsorge._ Krüppelfürsorge. 


Mass, Konrad: Die Kinderhorte im Rahmen der sozialen Bestrebungen. Con- 
cordia Jg. 21, Nr. 3, S. 37—40. 1914. 

Der sehr lesenswerte Aufsatz betrachtet die Kinderhorte von umfassenden sozialen 
Gesichtspunkten nicht als Einrichtungen bloßer Wohltätigkeit, sondern in ihrem 
Zusammenhange mit den vorhandenen gesellschaftlichen Zuständen, die es not- 
wendig machen, aufsichtslose Schulkinder in Kinderhorten zu sammeln und zu er- 
ziehen, sofern sie durch Abwesenheit der Eltern infolge außerhäuslicher Arbeit der 
häuslichen Erziehung entbehren. Nach einer 1912 vorgenommenen Zählung gab es 
1245 Kinderhorte mit 85 000 Zöglingen, viel zu wenige, um dem vorhandenen Bedürf- 
nisse zu genügen. Der Verf. bespricht das Verhältnis der Horte zur Schule und plädiert 
dafür, sie auch in den Ferien geöffnet zu halten, Sonntags aber zu schließen, falls 
nicht Ausnahmefälle (Trunksucht der Eltern u.ä.) die Offenhaltung gebieten. Es 
wird dann das Leben in den Horten besprochen und der Wunsch ausgedrückt, daß 
vor allem Freude in den Anstalten herrsche. Auch gemeinsame Wanderungen werden 
angeregt. Um den Eltern nicht ihr Verantwortungsgefühl zu rauben, wird eine, wenn 
auch nur minimale Entschädigung empfohlen. Die mit warmem Herzen geschriebenen 
Ausführungen verdienen volle Beachtung. E/fler (Danzig). 


8äuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


Peiper, Albrecht: Beobachtungen über das Wintermaximum der Säuglings- 
sterblichkeit. (Unsv.-Kinderklin., Greifswald.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, 
H. 3/5, S. 381—400. 1913. 

Verf. hat analog den Erfahrungen des Sommers Untersuchungen über Wohnungs- 
temperaturen und Feuchtigkeitsverhältnisse im Winter angestellt. Die Untersuchungen 
wurden in 8 Arbeiterwohnungen auf dem Lande in der Umgebung Greifswalds vor- 
genommen, da hier die Wintersterblichkeit eine besonders hohe ist. Verf. kommt 
zu dem Ergebnis, daß auf dem Lande die Temperatur und die relative Feuchtigkeit 
der Wohnungen im Winter keinen ungünstigen Einfluß auf den Säugling ausüben. 
Persönlich möchte Ref. gegen den Verf. bemerken, daß, wie er öfters schon ausgeführt, 
die relative Feuchtigkeit kein sehr guter Maßstab für den Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft ist. Da die Fähigkeit Wasserdampf aufzunehmen mit jedem Temperaturgrade 
wächst, so ist ein Vergleich der relativen Feuchtigkeit leicht irreführend, da z. B. 
60%, relative Feuchtigkeit bei 30 oder 35° C auf den Menschen außerordentlich un- 
angenehm wirkt, während 80—100% bei 5—10° C gar nichts für den menschlichen 
Körper bedeutet, so ist die Angabe verwirrungstiftend, daß die Sommer mit geringer 
relativer Feuchtigkeit besonders bedrohlich für das Kind sind. Sie sind es in der Tat, 
weil sie die heißesten sind, nicht aber, weil sie die geringste ‚relative‘ Feuchtigkeit 
haben, sondern es muß dadurch naturgemäß der Faktor der relativen Feuchtigkeit 
sinken. Besser erscheint mir, daß das Sättigungsdefizit (Flügge) als Maßstab der 
Feuchtigkeitsmessung eingeführt würde. — Die Wintersterblichkeit steht also in keiner 
direkten Beziehung zu den äußeren klimatischen Einflüssen; sie ist wesentlich auf 
Erkrankungen der Atmungsorgane zurückzuführen. Rietschel (Dresden). 

Maupetit, Georges: La puériculture au Laos. (Kinderpflege in Laos.) 
Clin. ınfant. Jg. 12, Nr. 2, S. 55—58. 1914. 

Wie bei allen Naturvölkern sind auch in Laos (einer französischen Kolonie in 
Ostindien) zweckmäßige mit unzweckmäßigen Gebräuchen bunt vermischt. Die Neu- 
geborenen bleiben nach der ersten Waschung nackt liegen. Gestillt wird fast all- 
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gemein, aber in einer nach unseren Begriffen unzweckmäßigen Unregelmäßigkeit. 
Die Mahlzeit wird erst unterbrochen, wenn das Kind so voll ist, daß der Magen ‚die 
Haut des Epigastrium zu sprengen droht“. Wenn eine Mutter selbst nicht nähren 
kann, hilft eine mitleidige Nachbarin aus. Künstliche Ernährung in unserem Sinne 
kennt man dort nicht, schon deswegen, weil die Leute nicht zu melken verstehen. 
Aber neben der Brust erhält fast jedes Kind schon von früh an von der Mutter zerkauten 
Reis gepäppelt. Infolge dieser Beifütterung, die selbst in Krankheiten nicht aus- 
gesetzt wird, sterben mehr als die Hälfte der Kinder im frühesten Alter an Ernährungs- 
störungen. Die dem Tode entronnenen Kinder trinken meist bis zu 4 oder 5 Jahren 
noch einige Male an der Mutterbrust. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


Jolly, Ph.: Die Heredität der Psychosen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Unit. 
Halle a. S.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 1, S. 377—436 u. 
H. 2, S. 492—715. 1913. 

Verf. hat ca. 100 Familien zusammengestellt, von denen mindestens zwei oder 
mehr Mitglieder wegen einer Psychose in der Hallenser psychiatrischen Klinik oder 
in einer anderen Anstalt waren. Mit diesem Material, an der Hand ausführlicher 
Krankengeschichten hat er festgestellt: ein Polymorphismus der Vererbung besteht 
nicht. Bei Blutsverwandten kommen die verschiedensten Psychosen vor. Affekt- 
psychosen haben eine Neigung zu familiärem Auftreten, ebenso die der Katatonie- 
gruppe, bei denen es sich wahrscheinlich um eine auf Grund einer spezifischen Anlage 
vererbte Geisteskrankheit handelt. Bei Amentia, bei Paralyse spielt Heredität keine 
Rolle. Paranoische Psychosen des höheren Lebensalters zeigen kein familiäres Auf- 
treten. Ferner weist der Verf. noch auf die Gültigkeit der Mendelschen Regeln bei 
der Vererbung der Psychosen hin, auch interessante klassifikatorische Fragen werden 
gestreift. Der Arbeit liegt ein außerordentlich ausführliches Literaturverzeichnis bei. 

Mautner (Charlottenburg). 

Luther, A., Über die auf dem Boden der Idiotie und Imbezillität entstehenden 
Psychosen. (Provinzialhellanst., Lauenburg ti. P.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psy- 
chiatr. Orig. Bd. 16, H. 3/4, S. 386—440. 1913. 

Die Arbeit basiert auf einem Materiale von 108 Fällen, und zwar 60 Männern und 
48 Frauen. Es ergaben sich folgende Schlüsse: Die auf dem Boden der Idiotie und aus- 
gesprochenen Imbezillität entstehenden Psychosen können entsprechend dem niedrigen 
intellektuellen und ethischen Niveau und dem geringen Vorstellungsschatz eine nur 
ärmliche Ausgestaltung zeigen; Größenideen kommen deshalb nur in Andeutungen vor, 
ein Versündigungswahn kann sich nicht bilden, es kommt höchstens zu einigen schwäch- 
lichen Verfehlungsvorstellungen und Ansätzen von Besessenheitswahn; die viel ver- 
breiteten Beeinträchtigungsvorstellungen bleiben ohne nähere Verknüpfung und Syste- 
matisierung. Echte Sinnestäuschungen kommen vorwiegend in chronischen Formen 
vor, es kommen Halluzinationen auf allen Sinnesgebieten vor. Die depressive Stimmung 
äußert sich häufiger in der Form von Hemmung als in ängstlicher Erregung. Eine nur 
Idioten zukommende Reaktionsweise ist ein anhaltender Heulzustand nach Art scheuer 
kleiner Kinder. Es kommen Bewegungsstörungen vor, die äußerlich einen katatonischen 
Charakter tragen, sie finden sich vornehmlich bei Zuständen psychogener Genese. Die 
periodischen Formen, epileptoide, manisch-depressive, hypochondrische Zustandsbilder 
und ihre Übergänge, zuweilen mit katatonischer Färbung, entsprechen im Wesen dem 
degenerativen und manisch-depressiven Irresein. Die episodischen Formen zeigen meist 
ebenfalls eine Verwandtschaft zu den degenerativen Zuständen und entspringen einer 
psychogenen Reaktionsweise. Zu den chronischen bzw. in Verblödung ausgehenden 
Psychosen gehören einmal gewisse epileptoide Erregungen mit zunehmendem Blöd- 
sinn, die sich jedoch von der Epilepsie abgrenzen lassen, weiter die Propfschizophrenie 
und schließlich Fälle von Stupor, chronischer Halluzinose u. dgl., die teils sicher, teils 
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wahrscheinlich von schizophrenen Zuständen abzugrenzen sind. Die Diagnose auf 
Propfschizophrenie kann im Beginn der Erkrankung vielfach nicht sicher gestellt werden, 
da sie sich anfangs nicht selten unter anderer Verlaufsform verbirgt und andererseits 
namentlich psychogen ausgelöste Störungen oft längere Zeit ein schizophrenes Gepräge 
tragen können. Daß der Verlauf der Propfschizophrenie besonders schwer und ungünstig 
ist und zu besonders tiefer Verblödung führt, konnte nicht festgestellt werden. Neurath. 


Dupré et Logre: Maladie de Friedreich et débilité mentale, avee perversions 
instinetives. (Friedreichsche Krankheit und Geistesschwäche mit Charaktermängeln.) 
Encephale Jg. 8, Nr. 12, S. 557—559. 1913. 


Es handelt sich um die Vorstellung eines 11 Jahrealten Knaben mit Friedreichscher 
Krankheit, Störungen der Intelligenz und ethischen Defekten. Der Vater ist Trinker. 
Die Entwicklung des Patienten war bis zu 5 Jahren normal. Nach Angabe der Mutter sind zu 
dieser Zeit im Anschluß an Masern und an Erypsipel die Krankheit selbst und die Charakter- 
veränderung gleichzeitig zum Vorschein gekommen. Der Schwachsinn des Patienten ist 
zum größten Teil nur scheinbar und beruht auf einer ungenügenden geistigen Erziehung. Die 
bei Friedreichscher Krankheit seltenen C'haraktermängel: die zeitweise auftretende Gier 
nach geistigen Getränken, die Erregungszustände, die ihn sogar für seine Umgebung gefährlich 
werden lassen, machen den Fall außer dem bei Friedreichscher Krankheit seltenen jugend- 
lichen Alter besonders interessant. Körperlich bietet der Knabe: Degenerationszeichen, Nystag- 
mus, schleppende Sprache, leichte Skoliose, MiBbildung beider Füße, choreatische Zuckungen 
des Gesichts und der Gliedmaßen, außerdem die typischen Merkmale des Friedreichschen 
Syndroms: Aufhebung der Sehnenreflexe, doppelseitigen Babinski, Störungen des Gleich- 
gewichtes, cerebellären ataktischen Gang. Mautner (Charlottenburg). 


Strauch, August: Disorders in children by imitation and induction. (Kind- 
liche Gesundheitsstörungen infolge von Nachahmung und Induktion.) 
Med. rec. Bd. 85, Nr. 3, S. 95—102. 1914. 

Mehr eine ärztliche Plauderei als wissenschaftliche Abhandlung über die geistige 
Ansteckung, die Strauch schon beim schreienden Säugling beginnen sieht, beim 
jungen Kinde dann als eine Art gleichsinnige Reaktion auf Eindrücke des Auges und 
Ohres infolge fehlender Kontrolle betrachtet. Eine physiologische Bedeutung kommt 
ihr bei der Sprachentwicklung zu, die rein auf Nachahmung beruht; zur Zeit des Spre- 
chenlernens ist die Sprache Störungen zugänglich, besonders wenn das Muster keine 
musterhafte Sprache führt; Verf. denkt an manche Fälle von Lispeln, Näseln usw. Er 
hebt die Wichtigkeit gewisser tikartiger Gewohnheiten, nervöser Eigenschaften der 
Umgebung, überhaupt dieser selbst hervor, spricht von den psychischen Epidemien 
auch mit historischen Beispielen, Nachahmung von Vergehen, religiösen und Schul- 
epidemien, der Autoimitation, Fixation bestanden habender Krankheitszustände oft 
nur durch Angst. Die Hysterie sondert St. augenscheinlich geflissentlich nicht als sui 
generis aus. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Physische Erziehung und Heilpädagogik. 

@ Seher, Carl: Jugendfragen. Ärztliche und pädagogische Winke über sexuelle 
Erziehung. Chemnitz: Gottlob Koezle 1913. 163 S. M. 3.50. 

Der Verf. fügt mit seinem Buche der allmählich gewaltig angeschwollenen Literatur 
über die Anleitung zur sexuellen Aufklärung der heranwachsenden Jugend ein neues 
hinzu, das sich vielleicht gerade dadurch von gleichartigen Büchern unterscheidet, 
daß er den Hauptwert auf die religiöse Seite des Problems legt. In 41 Kapiteln bespricht 
er das Geschlechtsleben, dessen Gefahren, die sexuellen Krankheiten, um dann aus- 
führlich die Hilfsmittel zu deren Verhütung zu schildern. In wissenschaftlicher Hinsicht 
bietet das Buch nichts. Trotzdem es aber nur für Laienkreise geschrieben ist, ist es 
nicht zu entschuldigen, daß der Verf. wissenschaftliche Verkehrtheiten angibt, entweder 
aus Unkenntnis moderner Forschungsergebnisse oder in der Absicht vielleicht, möglichst 
abschreckende Beispiele aufzustellen. Nur einige Proben: S. 34 „ein Knabe, der im 
zwölften Lebensjahr durch Masturbation vor der Verblödung (!!) stand“. 8.66 „daß 
die Rückenmarksschwindsucht.... nicht allein (!!) durch die Masturbation hervor- 
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gerufen werden kann, obwohl einige Erscheinungen der durch Onanie herbeigeführten 
Rückenmarksschwäche (!!) mit der Rückenmarksschwindsucht gleich sind (!!)... 
Sie kann für die Entstehung ... eine mitwirkende (!!) Ursache sein, während Queck- 
silber (!!) und Syphilis... viel bedeutungsvoller sind“. 8.78 „die Hysterie und Hy- 
pochondrie (!!) sind nahe miteinander verwandt“. Als Entwicklungskrankheiten ım 
Jünglingsalter nennt er: „Hebephrenie und moralisches Irresein (!!)“. S.86 „Hat 
dieser (der Samen) die nötige Dichtigkeit erlangt, so tritt er in die Samenbläschen 
über.“ S. 104 „das erregte Blut wird zum Träger der sinnlichen Empfindungen, welche 
nach geistlichen (!!) Gesetzen dem Sprößling einverleibt... werden“. S.140 „Die 
Haut ist... ein wichtiger Faktor, der für den Gasaustausch unseres Körpers sorgt.“ 
S. 153 „Wie die sexuelle Sünde eine ungöttliche Vergewaltigung des Vorstellungslebens 
ist, so sind die Angstgefühle, medizinisch ausgedrückt (!!), ein Irrtum des Vorstellungs- 
lebens.“ — Diese kleine Auswahl spricht wohl für sich und das Buch. Mautner. 


Raecke: Geistesstörung und Kriminalität im Kindesalter. Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 3, S. 91—93. 1914. 

Verf. hat 371 Fürsorgezöglinge, Kinder und Jugendliche, ärztlich untersucht. 
Von diesen hatten bereits 292 Kinder bis zum 16. Jahre kriminelle Handlungen be- 
gangen. Ca. 3/, dieser jugendlichen Kriminellen hatten ein Eigentumsdelikt, fast ein 
Fünftel sexuelle Vergehungen verübt. Der Rest verteilt sich auf: Schulschwänzen 
mit Umbhertreiben und Rohheitsdelikte einschließlich Tierquälerei und Sachbeschä- 
digung. Nur in einem knappen Viertel war psychisch nichts Pathologisches nach- 
weisbar; in fast der Hälfte der Fälle ließen sich intellektuelle Defekte verschiedenen 
Grades feststellen. Eigentliche Imbezillität wurde unter den 292 Kriminellen 82 mal 
konstatiert. Dann folgten nach der Häufigkeit ihres Vorkommens: Psychopathie 
(58 mal), Debilität (40 mal), Epilepsie (22 mal), Hysterie (16mal) und Hebephrenie 
(8 mal). — Außerdem kasuistische Mitteilungen. Mayerhofer (Wien). 


Zieting, Statistische Erhebungen über die Berufswahl und die Erwerbsfähig- 
keit ehemaliger Hilfsschulzöglinge. Jugendfürsorge Jg. 14, H. 4, S. 217—224. 1913. 

Verf. bringt eine interessante Tabelle über die Erwerbsfähigkeit und über das 
wirtschaftliche Fortkommen der bisher schulentlassenen Hilfsschulzöglinge beiderlei 
Geschlechts in der Provinz Brandenburg. Die Knaben ergriffen die verschiedensten 
Berufe wie: ungelernte Arbeiterberufe, Tischlerei, Buchbinderei, Bäckerei, Schlosserei, 
Gärtnerei, Schuhmacherei, Schneiderei, Klempnerei, Malerei, Fleischerei, Töpferer: 
eine größere Anzahl von ehemaligen Hilfsschülern fand ihr Fortkommen als Maurer, 
Barbier, Schmied und Zimmermann; eine kleine Anzahl wurde Brauer, Sattler, Tape- 
zierer, Lackierer, Geschirrmacher, Dachdecker, Steinsetzer, Bürstenmacher, Glasmacher. 
und Weber; selbst Musiker, Steinmetze, Künstler, Kaufleute findet man — allerdings 
sehr selten — unter den ehemaligen Hilfsschülern. Die Liste der von den Mädchen 
gewählten Berufe ist naturgemäß weniger reichhaltig; man findet ehemalige Hilfs- 
schülerinnen tätig als ungelernte Arbeiterinnen, als Schneiderin, Verkäuferin, Blumen- 
binderin und Federnknüpferin; je eine Hilfsschülerin wurde Plätterin, Kunststopferin: 
2 Mädchen wurden Putzmacherinnen. Die Erwerbsunfähigen betrugen 9,59%% und 
waren zumeist Kinder, die nach den allgemein geltenden Bestimmungen nicht in Hilfs- 
schulen sondern in Heil- oder Pflegeanstalten gehören, wie: Idioten, Epileptiker usw. 
Verf. schließt aus seinen statistischen Erhebungen die hohe Bedeutung einer über die 
Schulzeit hinausreichenden Überwachung und Beratung der Hilfsschulkinder. Sw 
läßt mit der Zeit eine einigermaßen zuverlässige Übersicht über die Berufswahl, Er- 
werbsfähigkeit und wirtschaftliches Fortkommen der ehemaligen Hilfsschüler gewinnen. 
Langjährige Erfahrungen ermöglichen eine weitgehende Verwertung und schützen 
den Hilfsschullehrer vor Mißgriffen, die ihm sonst bei der Berufsberatung leicht be 
gegnen können. Mayerhofer (Wien). 
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und Prurigo zur (Schwartz) 465. 

-— und Eiweißspaltprodukte, Beziehung zwi- 
schen (Auer u. Van Slyke) 342. 

—, Beziehungen des Harngiftes zur (Chancel- 
lor) 69. 

—, lokale gewebliche (Fröhlich) 563. 

— bei neugeborenen Meerschweinchen (Fricd- 
berger u. Simmel) 292. 

—, Sättieungsphänomen bei (Weil) 246. 

— und Scharlach (v. Szontagh) 35. 

—, Spezifität der (Wells u. Osborne) 68. 

—, Temperatur bei (Leschke) 489. 

— bei der infantilen Tuberkulose, Beziehun- 
een zu der Tuberkulinbehandlung (Di 
Cristina u. Caronia) 531. 


Anaphylaxie, Übertragung aufdieNeugeborenen 

-~  (Scaffidi) 346. 

—, Vermeidung durch Trockenserum (Eich- 
holz) 404. u: 

Anastomose, colo-rectale, bei Invagination 
des Rectums (Delageniere) 321. 

Anencephalie-Fälle (Weber) 499. 

—, Nebenniere bei (Landau) 207. 

—, partielle (Brouwer) 272. 

Aneurysma-Bildung bei der kongenitalen 
Isthmusstenose der Aorta (Berger) 270. 

Angiers Emulsion bei Verdauungskrankheiten 
(Metzger) 145. 

s. a. Tonsillitis. 

—, Meningitis nach (Siemerling) 233. 

— postscarlatinosa (Mössmer) 513. 

— als Eintrittspforte pyogener Infektionen 
(Tedesko) 421. 

— als Überempfindlichkeitsreaktion (v. Szon- 

) 195. 

Angiom, kongenitales (Hamill) 278. 

— und Megalophthalmus (Flesch) 377. 

Anlegen s. Stillen. 

Anorchie, kongenitale (Salomon) 550. 

Anorexie junger Mädchen, Behandlung der 
(Camus) 560. 

Antidiarrhoica und Diarrhöe (Weil) 169. 

Antigenwirkung der Kohlehydrate (Kumagai) 
247 


Antikörper, komplementbindende, Bildungs- 
stätte des (Tsurumi u. Kohda) 489. 
Antilab, Einfluß auf die Verdauung der Milch 
(Gaucher) 242. 

Antitoxin, Beziehung der Schilddrüse zum 
(Farrant) 489. 

—, Indikationen für (Illman) 350. 

Antitryptische Wirkung des Hühnereiweißes | 
(Sugimoto) 131. 

Anus-Stenose, kongenitale (Hilgenreiner) 500. 

Aorta, Aneurysmabildung bei der kongenitalen 
Isthmusstenose der (Berger) 270. 

— Puls bei Tieren (Ockel) 484. 

—Stenose und kongenitale Pulmonalatresie 
(Häberle) 320. 

Aortitis rheumatica, Fälle von (Amandrut) 
223 


Aphasia (Markert) 548. 

— bei Typhus im Kindesalter (Brelet) 262. 

Appendicitis acuta, Behandlung der (de 
Quervain) 448. 

— acuta, Frage der (Roux) 447. 

— acuta, bei Varicellen (Lesne) 369. 

— als Ursache einer Beckenphlegmone (Hig- 
gins) 41. 

— chronica, Röntgenuntersuchung bei (George 
u. Gerber) 271. 

—, Diät bei (Czerny u. Keller) 227. 

— mit den Symptomen eines Hüftleidens 
(Rochard u. Stern) 321. 

— bei Kindern (Gardner) 171. 

— des Kindes (Girardot) 542. 

—, metastatische, bei Scharlach (Jores) 271. 

— und akute Peritonitis (Bevers) 42. 

— im Säuglings- und Kindesalter (Vincent) 
542 


—, sekundäre, bei Scharlach (Seitz) 512. 
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Appendicitis als Überenpfindlichkeitsreaktion 
(v. Szontagh) 196. 

— mit ungewöhnlichen Symptomen (Nageotte- 
Wilbouchewitch) 171. 

Appendix-Erkrankungen nach Diphtherie 

(Reiche) 517. 

—, Gangrän und Perforation des, in einer an- 
geborenen Inguinalhernie (Vaccari) 580. 

—, Bedeutung von Helminthen in der (Hueck) 
170. 

— Hormon (Robinson) 337. 

—, Physiologie des (Robinson) 337. 

— Veränderungen durch Oxyuris vermicularis 
(Rheindorf) 447. 

Arhythmie, extrasystolische (Nobecourt) 319. 

—, infantile (Vorkastner) 449. 

—, respiratorische (Nobecourt) 319. 

Arsen beim Kind (Campbell) 14. 

Arterien-System Neugeborener im Röntgen- 
bilde (Vogt) 248. 

Arthritis s. a. Rheumatismus, Gelenkrheuma- 
tismus. 

— catarrhalis (Volkmann) bei Barlowscher 
Krankheit (Wolff) 77. 

— chronica im Kindesalter (Ibrahim) 328. 

— deformans juvenilis bei eingerenkter Luxa- 
tio coxae congenita (Bade) 586. 

Arthritismus s. Ekzem. 

Artikulation ». Sprache. 

Arznei-Behandlung beim Kind (Campbell) 14. 

—Mittel, phosphorhaltige (Scheffler) 254. 

Ascariden-Erkrankung, Giftwirkung bei 

(Spieth) 522. 

— in den Gallengängen und der Leber (Tiru- 
murti) 422. 

—, Oleum chenopodiü bei (Przedborski) 360. 

—, Perforation des Darmes durch (Plew) 263. 

Ascaridiasis und Meningitis tuberculosa, Fall 
von (Przedborski) 360. 

Ascaridosis (Reinach) 92. 

Aschen-Verluste durch Faeces bei Atrophie 
(Marfan, Dorlencourt u. Saint-Girons) 569. 

Ascites s. a. Hydrops. 

—, Asphyxie infolge, bei Syphilis hereditaria 
(Gaifami) 36. 

—, Behandlung der Asphyxie durch, bei 
Syphilis hereditaria mittels Punktion 
(Bonnet-Laborderie) 36. 

—, chyliformer, mit Hodgkinscher Krankheit 
(Lediard) 42. 

—, chyliformer bei Tuberkulose (Lediard) 42 

—, Leberschwellung mit (Carr) 580. 

Asphyxie durch kongenitale Schilddrüsen- 
cyste (Clark u. Farmer) 573. 

— infolge Ascites bei Syphilis hereditaria 
(Gaifami) 36. 

— durch Ascites infolge Syphilis herediatria, 
Behandlung mittels Punktion (Bonnet- 
Laborderie) 36. 

Assimilation und Verdauung (Hamburger) 241. 

Asthenie (Stiller) 82. 

— und Diabetes mellitus, 
schen (Graul) 22. 

—, psycho-motorische, der Kinder (Paul-Bon- 
cour) 287. 

Asthma bronchiale (Vorkastner) 449. 


39 


Beziehungen zwi- 


Asthma, idiopathisches, 
verini) 221. 

Asystolie beim Kinde (Nobecourt) 103, 443. 

Ataxie, akute, mit Heilung (Merle) 450, 543. 

—, cerebellare, mit Hypophysenläsion (Collier) 
106. 

— des Kleinhirns, Fall von (Batten) 543. 

Athrepsie, Atrophie-, der Säugling, Um- 
grenzung der (Lesage) 569. 

—, Mineralstoffverluste bei (Marfan, Dorlen- 
court u. Saint-Girons) 407. 

—, Schilddrüsenatrophie bei (Alezais) 507. 

Atem s. a. Atmung. 

—Geräusch, vesiculäres, und Bronchialatmen 
(Bueri) 402. 

—Gymnastik bei Kindern (Nothmann u. 
v. Ruckteschell) 74. 
— Rhythmus, Störungen im, beim kindlichen 
Typhus (Nobecourt u. Mercier) 576. 
Atmung, Wirkung des Calciums auf die (Haff- 
ner) 4. 

—, periodische, beim Neugeborenen (Mensi) 
395. 

—Störungen, Unterfdruckatmung für (Bruns) 
254 


der Kinder (Spol- 


Atophan, Wirkung auf die Harnsäuremobilisa- 
tion (Rosenberg) 3. 
—, Beeinflussung der Hautentzündungen durch 
(Luithlen) 53. 
Atrophie, Aschenverluste durch Faeces bei 
(Marfan, Dorlencourt u. Saint-Girons) 569. 
—Athrepsie der Säuglinge, Umgrenzung der 
(Lesage) 569. 
— und Magendarmkatarrh, Behandlung mit 


502. 

— der Säuglinge, Behandlung mit Malzsuppe 
(Rosenthal u. Oerum) 151. 

Atrophischer Säugling, Stoffwechsel (Frank 
u. Wolff) 501. 

AUnDn. Einwirkung auf den Darm (Katsch) | 
193. 

— beim Kind (Campbell) 14. 

—Tabletten zur Refraktionsbestimmung bei 
Kindern (Moxon) 143. 

Auffassung-Kategorien beim Schulkinde 
(Schröbler) 333. 

Auge 8. a. Linse. 
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Azotämie bei Kindern (Nobecourt) 198. 

— bei Nephritis acuta (Nobecourt, Milhit u. 
Bidot) 234. 

— bei akuter Nephritis (Nob&court, Milhit u. 
Bidot) 465. 

— der Säuglinge, meningeale Erscheinungen 
bei der (Hutinel) 569. 

Azurophile Mikroorganismen bei Lyssa, Po- 
liomyelitis und Variola (Proescher) 562. 


Bacillus abortus bei Kindern, Komplement- 
fixation gegenüber dem (Larson u. Sedg- 
wick) 290. 

— abortus in der Kuhmilch (Schroeder) 292. 
— lactis fermentens sporogenes (Rout) 131. 
Bacillen, sensibilisierte, Vaccinebehandlung mit 

(Besredka) 567. 

—Träger s. a. Diphtherie-. 

—Träger und Dauerausscheider (Daus) 471. 

Y-Bacillen, Dysenterie mit (Bauer, Ellenbeck 
u. Fromme) 18. 

—, Enteritis mit (Bauer, Ellenbeck u. Fromme) 
18. 

Bäder s. a. Seebäder, Hydrotherapie, Balneo- 
therapie. 

—, heiße, Behandlung der akuten Bronchitis, 
Bronchiolitis und Bronchopneumonie bei 
Säuglingen mit (Arneth) 37. 

—, prolongierte heiße, bei Chorea (Palmer) 583. 

Bakteriämie s. a. Sepsis. 

— bei Diphtherie (Nicoll u. Wilcox) 29. 

Bakterieller Ursprung des Kochsalzfiebers 
(Jörgensen) 250. 


| Bakterien, anaerobe, bei jauchigen Eiterun- 
Malzsuppe (Israel-Rosenthal u. Oerum) | 


gen (Massini) 245. 
—, Chemie der (Tamura) 130. 
-— des Darms s. Darmbakterien, Darmflora. 


—-Nährböden, neue feste (Rochaix) 402. 


—, Schicksal per os eingeführter (Distaso) 481. 


—Steine im Nierenbecken (Bornemann) 549. 
—Toxin-Wirkungen auf den Dünndarm (Lä- 


wen u. Dittler) 561. 


| — Toxine, Wirkung auf den isolierten Dünn- 


darm (Läwen u. Dittler) 561. 


—Toxine, Einwirkung auf den Ureter (Primbs) 


68. 


| Bakterium coli, Cystitis mit alkalischem Harn 


durch (van der Bogert) 49. 


—, diphtherische und diphtheroide Erkran- | Balken-Blase und polyceystische Niere beieinem 


gen des (Slauck) 313. 

—Eiterung s. Blennorrhöe. 

—Kranke, Tuberkulin-Behandlung (Bernhei- 
mer) 164. 


Neugeborenen (Bonnaire u. Ecalle) 326. 


—Stich bei Epilepsie (Anton) 105. 


—Stich bei Hydrocephalus (Heile) 344. 


Balneotherapie s. a. Seebäder, Bäder. 


-—Leiden, skrofulöse, und ihre Behandlung | — im Kindesalter (Fronz) 299. 


(Sattler) 179. 
—- und Schule, Beziehungen zwischen (Kru- 
sius) 557. 


(Boer) 155. 

Aurum-Kalium-eyanatum, Chemotherapie der | 
Hauttuberkulose durch (Perutz) 531. 
—Kalium-cyanatum, tödliche 

(Hauck) 567. 
Avitaminosen (Funk) 307. 
Azutämie, Steigerung des Harnstoffgehaltes 

im Liquor cerebrospinalis bei(Hutinel) 570. 


ı Bantische Krankheit, 
—Symptome und Hypophysenerkrankungen | 





Wirkung des 


i — Krankheit, 


Bananen-Mehl, Stoffwechselversuche mit (Ka- 


kizawa) 498. 
infektiöse Natur von 
(Gibsen) 508. 


i — Krankheit, Streptothrixinfektion als Ur- 


sache der (Gibson) 508. 


| Barlowsche Krankheit s. a. Skorbut. 
— Krankheit (Cordier) 570; (Jemma) 151, 501; 


(Tixier) 156. 
Arthritis catarrhalis (Volk- 
mann) bei (Wolff) 77. 


— Krankheit, Beiträge zur (Ingier) 304. 


— 6ll — 


Barlowsche Krankheit, Formes frustes der (Ves- | Blutbild, weißes, Veränderungen bei hypo- 


val) 407. | plastischer Konstitution (Kabler) 82. 
— Krankheit durch Mehlsurrogate (Spol- | Blutbildende Organe, Verhalten bei der Tiefen- 
verini) 151. bestrahlung (Heineke) 351. 
— Krankheit, Organanalysen bei (Bahrdt u. | Blut, Cholesteringehalt des, verschiedener Tiere 
Edelstein) 353, 571; (Lust u. Klocman) (Wacker u. Hueck) 387. 
571. —, Diphtheriebacillen im (Roedelius) 211. 
— Krankheit und phosphorarme Ernährung | —Druck, Beziehung der Nebennieren zum 
(Schmorl) 9. (Trendelenburg) 484. 
Basedowcid, Abderhaldensches Dialysierver- | —Druck und Puls bei gesunden Kindern 
fahren bei (Lampe u. Fuchs) 207. (Katzenberger) 394. 


Basedowsche Krankheit, AbderhaldenschesDia- | —Drüsen s. a. innere Sekretion. 
Iysierverfahren bei (Lampe u. Fuchs) 207. | —Drüsen, Erkrankungen der (Falta) 255. 
— Krankheit, Thymus und Schilddrüse bei} —Drüsenextrakte, Wirkung auf den respira- 


(Capelle u. Bayer) 155. torischen Stoffwechsel (Bernstein) 391. 
- - Krankheit, Thymusreduktion bei (v. Habe- | — der Epileptiker, Verhalten des Reststick- 
rer) 207. stoffs im (Serobianz) 274. 
Bauch, Kontusion des (Schmincke) 468. —Fleckenkrankheit s. Morbus macülosus Werl- 
— Muskeln bei Policmyelitis (Sutherland) 582. hofii. 
— Spalte, kongenitale (Lichtenstein) 300. — Gefäße s. Gefäße. 
— Tuberkulose (Stewart) 432. —Gerinnung, Pathologie der (Küster) 484. 
Baw hfellentzündung s. Peritonitis. —, Gerinnungsfähigkeit bei Morbus maculosus 
Beckenmißbildung (Jacob) 466. Werlhofii (Steiger) 258. 
Becken-Phlegmone, Appendicitis als Ursache | —, Wirkungen des Höhenklimas auf das 
(Higgins) 41. (Bürker) 202; (Bürker, Jooss, Moll u. 
Behringsches Heilserum, Bewertung bei Di- Neumann) 146. 
phtherie (Reiche) 518. —, Invertin im (Kumagai) 247. 
-—— Schutzmittelgegen Diphtherie, Erfahrungen | —, Wirkung auf den isolierten Dünndarm 
mit dem (Hahn u. Sommer) 518. (Läwen u. Dittler) 561. 
Beratungsstellen s. Säuglingsfürsorgestellen. | —, Katalysatorentätigkeit des, im Kindes- 
Beriberi, experimentelle Behandlung mit alter (Stettner) 197. 
Rückenmarkextrakten (Voegtlin u. Tow- | —, katalytische Fähigkeit bei Spasmophilie 
les) 256. | (Stettner) 198. 
— der Säugling, Beziehung zum Stillen | — von Kindern, Adrenalingehalt im (Gis- 


(Lagane) 81. mondi) 563. 
Bcewegungs-Apparat, Pathologie des, im Kindes- | —Körperchen, Aminosäurestickstoff in (Co- 








alter (Brüning u. Schwalbe) 342. stantino) 67. 
Bilirubin und Bilirubinsäure, Konstitution von | —Körperchen, Permeabilität der, für Amino- 
(Fischer u. Röse) 481. säuren (Costantino) 68. 
Biologische Beziehungen zwischen Mutter und | —Körperchen, rote s. Erythrocyten. 
Kind (v. Fellenberg u. Döll) 346. —Körperchen, weiße s. Leukocyten. 
— Beziehungen zwischen Mutter und Kind | —Kulturen beim Kinde, einfache Methode für 
während der Schwangerschaft (Wolff) 345. (Gerstley u. Fuller) 496. 
Bitonaler Husten bei Tracheobronchialdrüsen- | —, Methodik der Extraktion von Amino- 
tuberkulose (Marfan u. Mantoux) 315. säuren aus dem (Costantino) 68. 
Blase s. a. Cystitis 131. — Morphologie bei Parotitis (Barach) 420. 
—, Fall von cystischem Polyp der, bei einem | —, mütterliches und fötales, Abwehrfermente 
Neugeborenen (Hilsmann) 327. gegen Placenta in (Fcalle) 564. 
—, Erkrankungen der (Portner) 274. — der Mutter und des Neugeborenen, Ver- 
Blasensteine s. a. Harnsteine 136. teilung der Stickstoffsubstanzen (Mcrel u. 
— (Schmincke) 463. Mouriquand) 491. 
Blasen-Tuberkulose (Rovsing) 275. — Plättehenzahl bei Morbus maculosus Werl- 
Blennorrhöe s. a. Gonorrhöe. hofii (Steiger) 258. 
— neonatorum (Philippi) 301. —Serum, Aminosäurestiekstoff im (Costan- 
Blindheit, Ursachen der (Deutsch) 335. | tino) 67. 
Blut s. a. Hämoglobin und Serum. Serum, menschliches, Diphtherie-Anti- 
—, Acidität bei Osteomalacie (Novak u. Por- | toxingehalt des (Kleinschmidt) 90. 
ges) 205. '—Stillungsmittel, Koagulen Kocher-Fonio, 
—, freie Aminosäuren im (Abderhalden) 290. ein neues (Obermüller) 359. 
-— Armut s. Anämie. | —, Tuberkelbacillen im (Kachel) 93; (Klop- 
-— Ausstrich, Technik des (Schilling) 72. stock u. Seligmann) 523; (A. Mayer) 523; 
—, Bakterienfund im (Bondy) 521. | (Moewes u. Bräutigam) 93. 
---, Bestimmung der Alkalien im (Federer) 391. | —, Tuberkelbacillen-Nachweis im (Mau) 422. 
— Bild, Thymus und Ovarien (Heimann) 391. | — Untersuchungen bei Rachitis (Perls) 305. 
-— Bild, Einfluß des vegetativen Nervensystems ' — Viscosität bei Infektionskrankheiten (Rum- 
auf das (Frey) 67. | Janzeff) 573. 
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Blut, Wassermannsche Reaktion im (Ellis u. 
Swift) 268. 

— Zerfall, Beziehungen von Leber und Milz 
zum (Meyerstein) 390. 

— Zerfall, pathologischer (Meyerstein) 390. 

—Zuokerbestimmung, Methodik der (Gries- 
bach u. Strassner) 390. 

—Zuckerbestimmung, Mikromethode der 
(Bang) 390. 

—Zuckergehalt beim Kinde (Bing u. Winds- 
löf) 565; (Götzky) 197. 

— Zucker, Mikroanalyse des (Michaelis) 485. 

Bluterkrankheit s. Hämophilie u. hämor- 
rhagische Diathese. 

Blutungen s. a. Hämatom, Hämorrhagie. 

—, Kalktherapie bei (von den Velden) 144. 

—, gastrointestinale bei Neugeborenen (Bon- 
net-Laborderie) 405. 

Bradykardie, kongenitale (Nobecourt) 319. 

Brechdurchfall s. a. Sommerdiarrhöe, Ente- 

. ritis, Magendarmkatarrh. 

—, Beziehung zur Schweinepest (Geißler) 104. 

—, Sommer- und Hitze (Zahorsky) 150. 

Brightsche Nierenkrankheit, Klinik und Pa- 
thologie der (Volhard u. Fahr) 464. 

Brillantgrün zur Isolierung der Bacillen aus 
der Paratyphus-Enteritisgruppe (Torrey) 
73. 

Bromidwirkung und Chloriddefizit im Or- 
ganismus (Januschke) 145. 

Brom-Präparate, Anwendung bei der Epi- 
lepsie (Mangelsdorf) 175. 

—Präparate beim Kind (Campbell) 14. 

—Salze, Wirkung (Bernoulli) 145. 

Bronchial-Asthma s. a. Asthma. 

—Asthma, Behandlung mit Vibro-Inhala- 
tionsapparat (Gerber) 221. 

— Atmen und vesiculäres Atemgeräusch (Bueri) 
402. 

—Drüsen s. a. Mediastinaldrüsen. 

—Drüsen, käsige, Durchbruch (Schmincke) 

431. 

—Drüsenschwellung nach Keuchhusten (Gou- 
bau) 28. 

—Drüsentubderkulose, 
necke) 431. 

—-Drüsentuberkulose der Kinder (Engel) 216. 

—Drüsentuberkulose beim Kind, Diagnose 
(Segard) 162. 


Diagnose der (War- 


— -Drüsentuberkulose beim Kind, radiologische ! 


Untersuchungen über (D’Oelsnitz u. Pas- 
chetta) 264. 

— Drüsentuberkulose im Kindesalter, Prognose 
(Hutinel) 431. 

— Drüsentuberkulose, 
tung bei (D’Oelsnitz u. Paschetta) 264. 

—Drüsentuberkulose, Ursachen der Ver-' 
schlimmerung der (Hutinel) 526. 

Bronchien-Erweiterung und Syphilis heredi- 
taria (Milhit) 532. 

Bronchiolitis bei Säuglingen, Behandlung mit 
heißen Bädern (Arneth) 37. 

Bronchitis acuta bei Säuglingen, Behandlung 

mit heißen Bädern (Arneth) 37. 

und Pneumonie, Behandlung bei Kindern 

(Stepp) 536. 


schräge Durchleuch- | 
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Bronchitis chronica, Durstkur bei 
269. 

—, fötide diphtherische (Beyer) 517. | 

—, Kalktherapie bei (von den Velden) 14. 

Bronchocele, kongenitale (Telford) 220. 

Bronchopneumonie s. a. Pneumonie. 

—, Azotämie bei (Nob6court) 198. 

—, kindliche, Behandlung durch Sauerstoff 
(Delcourt) 442. : 

— bei Säuglingen, Behandlung mit heißen 
Bädern (Arneth) 37. 

—, Terpentininjektion bei (Péhu u. Pillon) 299. 

Bronchotetanie der Erwachsenen, Behandlung 
mit Calcium (Curschmann) 571. 

Brucheinklemmung s. Hernia incarcerata. 

Bruchoperationen bei Kindern (Spitzy) 115. 

Brust-Drüse s. a. Milchdrüse u. Milch. 

—Drüse, chemische Zusammensetzung (Camp- 
bell) 141. 

—Drüse, Fehlen der rechten (Mery u. Par- 
turier) 550. 

—Drüsensekretion s. a. Lactation. 

— Drüsen, innere Sekretion der (Cavagnis) 487. 

Rolle der inneren Sekretion (Novak) 

— Ernährung (Forsyth) 140; (Naish) 140. 

— Ernährung in Berlin (Fischer) 475. 

—, mangelhafte Entwicklung der, bei guter 
Stillfähigkeit (Peignaux) 567. 

—Fell s. Pleura. 

—Fellentzündung s. Pleuritis. 

—Nahrung s. Ernährung, Säuglingsernäh- 
rung, Brusternährung, Stillen, Milch. 
en wunde, Heilung von (Neubauer) 

83. 
Bulbus-Cyste, Operation (Augstein) 53. 
Buttermilch, reine, einfache Methode zur 
Herstellung von (Oftedal) 304. 
Pur eure ulaung (Shaffer u. Mariott) 


(Hcchhaus) 


Calcarurie (Voorhoeve) 3. 

Cacium s. a. Kalk. 

— aceticum, Wirkung auf den Stoffwechsel bei 
Rachitis (Schloss) 356. 

— aceticum, Wirkung auf den Stoffwechsel 
des rachitischen Kindes (Schloss) 503. 

—, Wirkung auf die Atmung (Haffner) 4. 

— zur Behandlung der Bronchotetanie der 
Erwachsenen (Curschmann) 571. 

—Chlorid und Paraffineinreibungen bei Peri- 
tonitis tuberculosa (Williams) 266. 

—Entziehung, Gerinnung der Milch in der 
Brustdrüse durch (Drennan) 566. 

— Salze, hemmende Wirkung der Galle auf 

die Aktivierung des Pankreassaftes durch 

(Frouin) 129. 

u bei Spasmophilie (Berend [Lust)) 


Calorinıetrische Bombe, Elementaranalyse mit 
Hilfe der (Diakow) 3. 

Campher bei Pneumonie (Leo) 350. 

—, therapeutische Anwendung (Leo) 350. 

Capillaren, kongenitale Dilatation der (Saun- 
ders) 465. 

Caput obstipum s. Torticollis. 


—— 


Carcinom, Kalkzylinder bei(M. B. Schmidt) 339. 

— der Kopfhaut bei einem Knaben (Etienne 
u. Aimes) 648. 

— des Uterus im Kindesalter (Mergelsberg) 469. 

Caseasen, Milchverdauung durch (Gerber) 1. 

Casein, aschefreies, Darstellung von (van 
Slyke u. Bosworth) 11. 

—-Bröckel in den Faeces (Uffenheimer) 71. 

—Caleium, basisches, Herstellung und Zu- 
sammensetzung von (Bosworth u. van 
Slyke) 11. 

— Dosierung in der Säuglingsnahrung (Bow- 
ditch u. Bosworth) 398. 

— aus Frauen- und Kuhmilch, Chemie des 
(Willheim) 72. 

—, lösliches, der Milch (Lindet) 142. 

—, Molekulargewicht des (van Slyke u. Bos- 
worth) 12. 

—, Prolinfraktion bei 
(Foreman) 566. 

—, Wirkung von Sublimat, Jod und Wasser- 
stoffsuperoxyd auf die Verdauung des, 
durch peptische und tryptische Fermente 
(Gerber) 1. 

Caseinogen-Lösungen, Ausflocken von (Schry- 
ver) 566. 

Cephalhydrocele traumatica (Broca) 172. 

Cerebellare Ataxie mit Hypophysenläsion 
(Collier) 106. 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor oerebrospi- 
nalis. 

Cerebrospinalmeningitis s. Meningitis cerebro- 
spinalis. 

Chemotherapie der bösartigen Geschwülste 
(Blumenthal) 181. 

— der Tuberkulose (Bruck) 364. 

Chininwirkung und Fieber (Hirsch) 483. 

Chlor s. a. Kochsalz. 

—Calcium, Behandlung von Purpura mit 
(Cousin) 156. 

—-Calcium, Einfluß des, auf die Diurese bei 
Nephritis chronica (Arnoldi u. Brückner) 
550. 

—-Calcium, Resistenzerhöhung gegen Infek- 
tionskrankheiten durch (Emmerich u. 
Loew) 86. 

—Calcium-Therapie bei familiärer Purpura 
(Cousin) 24. 

—Calciumzufuhr, Heufieberbehandlung durch 
(Emmerich u. Loew) 577. 

— Natrium s. Natrium und Kochsalz. 

—-Retention (B. Scholz u. Hinkel) 388. 

— Retention bei Fieber (Snapper) 193. 

— Retention, Permeabilitätsänderung der Zel- 
a als Ursache der, bei Fieber (Snapper) 
19 

Chlorid-Defizit und Bromidwirkung im Or- 
ganismus (Januschke) 145. 

Chlorom (v. Pfaundler) 116. 

Chlorose, Beziehungen zum Verdauungstraktus 
(v. Neusser) 23. 

Cholämie, experimentelle (Bürger u. Fischer) 
483 


der Hydrolyse des 


Cholera infantum s. Sommerdiarrhöe, Magen- 
darmkatarrh, Enteritis, Dysenterie, Brech- 
durchfall. 
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Cholera, Kontaktinfektionin der Epidemiologie 
der (Eckert) 421. 

Cholesterinbehandlung bei Anaemia perniciosa 
(Cantieri) 412. 

— Behandlung bei Anaemia splenica (Cantieri) 
311. 

—Gehalt des Blutes verschiedener Tiere 
(Wacker u. Hueck) 387. 

—Injektionen beim hämoglobinurischen An- 
fall (Meyerstein) 390. 

— Zufuhr, künstliche, Einfluß auf das Blut 
verschiedener Tiere (Wacker u. Hueok) 
387. 

Chondrodystrophie (Parhon u. Schunda) 154. 

— s8. &. Achondroplasie. 

Chcndrodystrophia foetalis (Crone) 309. 

Chondrohypoplasie und Achondroplasie (Ra- 
venna) 154. 

Chondroiturie bei Kindern (Pollitzer) 461. 

Chorea, prolongierte heiBe Bäder bei (Palmer) 
583. 

—, Behandlung der (Léger) 234. 

—, Fall von (Hutinel) 234. 

—, hereditäre (Boyd) 176. 

—, Streptococeus viridans bei (Richards) 547. 

Choreatische Zuckungen bei Poliomyelitis 
(Netter u. Ribadeau-Dumas) 324. 

— Zuckung, Ursache der (v. Niessl-Mayen- 
dorf) 274. 

Chromaffines System s8. Nebennieren u. Adre- 
nalin. 

Chyliformer Ascites bei Tuberkulose (Lediard) 
42. 

— Ascites mit Hodgkinscher Krankheit (Le- 
diard) 42. 

Chymologie, physiologische und pathologische - 
(London) 561. 

Cirrhose a. a. Lebercirrhose. 

—, hypertrophische biliäre, beim Kind (Hut- 
chison) 322. 

— juvenile (Schminoke) 449. 

Colibacillen s. Bakterium coli. 

—Infektion der Harnorgane im Säuglings- und 
Kindesalter (Marsh) 176. 

—Infektion der Harnwege (Franke) 462, 
(Themson) 584. 

—Nephritis (Rovsing) 274. 

Colitis acuta, Behandlung bei Kindern (Hu- 
tinel) 231. 

— pseudomembranacesa 
schneider) 231. 
Colon s. a. Dickdarm. 
—, abnorme, kongenitale Lage des (Kirchen- 

berger) 150. 

Colo-rectale Anastomose bei Invagination des 
Rectums (Delageniere) 321. 

Coma diabeticum, Beziehungen zu Infektions- 
krankheiten (Siebelt) 153. 

—, Behandlung des (Grober) 306. 

Conjunctivitis s. Blennorrhöe. 

Cornea s. Hornhaut. 

Corpus callosum, partielle Agenesie des (Rou- 
binovitch u. Barbé) 581. 

Coryza s. Rhinitis. 

Coxa vara congenita (Schwarz) 237. 

— vara, kongenitale (Delitala) 330. 


infantum (Stein- 


Cutanreaktion s. Tuberkulinreaktion u. Pir- 
quetsche Reaktion. 

Cysten-Niere, kongenitale (Peterson) 276. 

Cystitis s. a. Pyelocystitis, Blase. 

— mit alkalischem Harn durch Bacterium 
coli (van der Bogert) 49. 

Cystische kongenitale Erkrankung der paren- 
chymatösen Organe (Hertzler) 254. 


Darm s. a. Verdauung. 

—Affektion, eigenartige (Drury) 541. 

— Bakterien (Roger) 195. 

—Carcinom bei einem 13jährigen Knaben (v. 
Muralt) 281. 

— Erkrankungen, infektiös-toxische, im Kin- 
desalter (Wichura) 203. 

—Fäulnis-Prozesse durch Fleisch und Eier 
(Czerny u. Keller) 226. 

ae "Bei Verdauungsstörungen (Rodella) 


or (Metchnikoff) 386. 

—Innervation, pharmakologische Beeinflus- 
sung (Katsch) 193. 

—Invagination s. a. Invagination, Intussus- 
zeption. 


—Invagination bei Kindern Gen 321. 

—Invagination beim Kinde (Douriez u. Mar- 
quis) 231. 

— Katarrh s. a. Enteritis, Magendarmkatarrh, 
Sommerdiarrhöe. 

—Krankheiten s. a. Enteritis Verdauung, 
Magendarmkatarrh. 

—, menschlicher, Gärung und Fäulnis im 


(Fischer) 193. 

—Perforation durch Ascariden (Plew) 263. 

= —, Einwirkung von Pilocarpin, Physostigmin, 
Atropin und Adrenalin auf den (Katsch) 
193. 

—, Resorptionsvorgänge im (Dobrowolskaja) 
242 


—Ruptur (Kirmisson) 168. 

—Stenose, kongenitale (Stolte) 150. 

—System im Kindesalter (Brüning u. Schwalbe) 
343 


— Trakt, Entwicklungsstörungen des (Heigel) 


202. 

— Tuberkulose, Diät bei (Czerny u. Keller) 
227. 

— Tuberkulose beim Säugling (Triboulet u. 
Debre) 34. 

—, üüberlebender, Untersuchungen am (Hirz) 
350. 

— Verschluß s. Ileus. 

— Würmer und Tuberkulose (Railliet) 314. 

Dauer-Infusionen, intravenöse (Burkhardt) 
498. 

—Infusionen, rectale, bei Kindern (Lesné) 404. 

Decubital-Geschwüre im Larynx nach Intu- 
bation (v. Bökay) 100. 

Defekte, angeborene geistige, Häufigkeit von 
Syphilis hereditaria bei (Gordon) 240. 
Deformitäten, kongenitale, Wassermannsche 

Reaktion bei (Holt) 268. 
—, myelodysplastische (Duncker) 183. 
Degeneration und Alkohol (Rosenberg) 564. | 
—, progressive lentikulare (Wilson) 451. i 
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Dementia paralytica bei Syphilis hereditaria 
(Cardarelli) 98. 
Dentition s. Zahnung. 
Dermatitis atrophicans (Oppenheim) 278. 
— exfoliativa, Beziehungen zum Pemphigus 
neonatorum (Hofmann) 552. 

— herpetiformis und Prurigo, Beziehungen zur 
Anaphylaxie (Schwartz) 465. 

Dermatologie, Urotropin in der (Sachs) 376. 

Dermatosen, juckende, Normalserum bei (Ull- 
mann) 113. 

—, kongenitale familiäre, trophische Störungen 
bei (Nicolas, Moutot u. Charlet) 51. 

—, metastatische (Fraenkel) 236. 

—, einen Naevus vortäuschend (Fernet u. 
Desaux) 376. 

Dermatotherapeutische Winke für Praktiker 
(Schäffer) 177. 

Dermographie, anämische, 
(Karasawa) 253. 

Dermographismus, Fall von (Canivez) 550. 
Dermoid-Cyste, intravertebrale (v. Verebély) 55. 

Desinfektion mit Phobrol (Wyss) 184. 

Dextrine s. Kohlehydratstoffwechsel. 
Diabetes beim Säugling (Knox) 205. 

— insipidus, Beziehungen der sekundären Ge. 
schwülste des Hirnanhangs zum (Sim- 
monds) 505. 

insipidus mit allgemeinen Dystrophien 
(Mamrot) 357. 

insipidus und Hypophysenfunktion, Be- 
ziehungen zwischen (Römer) 505. 

insipidus, Pathologie und Therapie des 
(Meyer) 257. 

insipidus, primäre Polydipsie bei (Meyer) 
257. 


im Kindesalter 


insipidus, primäre Polyurie bei (Meyer) 257. 

mellitus und Asthenie, Beziehungen zwi- 

schen (Graul) 22. 

mellitus und Pankreasmißbildung (Ghon 

u. Roman) 41. 

Diät, Dystrophie und Diarrhöen bei Säug- 
lingen (Litchfield) 493. 

—, neen zu Verlauf, Blutbefund und 

hritis beim Scharlach (Gerstley) 574. 

— bei ann (Czerny u. Keller) 225. 

— und Vitaminlehre (Funk) 306. 

—Einfluß auf Wachstum (Funk) 489. 

Dialysiermethode, technische Neuerungen zur 
(Oeller und Stephan) 290. 

Dialysierverfahren Abderhaldens, bei Basedow- 
scher Krankheit, Basedowoid, Myxödem, 
endemischer Struma (Lampe u. Fuchs) 
207. 

—, Abderhaldensches, bei Scharlach (W. Schultz 
u. Grote) 209. 

—, Abderhaldensches und thyreo-parathyreo- 
thymisches System (Singer) 486. 

—, Abderhaldensches, bei Tuberkulösen (Jes- 
sen) 215. 

—, Abderhaldensches, bei Tuberkulose 
Lungen (Lampe) 316. 

—, Technik der Bereitung der Organe für das 

(Lampe) 389. 
‚ Einfluß des Blutgehaltes der Substrate bei 
dem (Abderhalden) 389. 


der 
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Diaphragma, Relaxation des (Bergmann) 542. | Diphtherie, Erfahrungen mit dem Behringschen 


— s. a. Zwerchfell. 

Diarrhöe und Antidiarrhoica (Weil) 169. 

—, chronisch rekurrierende im Kindesalter 
(Poynton) 444. 

— durch Kohlehydrate (Czerny u. Keller) 225. 

—, Resaldol bei (Weil) 169. 

— bei Säuglingen (Litchfield) 493. 

Diastase-Gehalt der Faeces (Rotky) 66. 

Diathermie, Lehrbuch der (Nagelschmidt) 74. 

Diathesen und Konstitutionsanomalien (Päss- 
ler) 78. 

—: Konstitutionsanomalien ? (Pässler) 204. 

—, Beziehungen der chronischen Tonsillitis zu 
den (Pässler) 78. 

—, Vererbung von (Garnier) 294. 

Diazo-Reaktion, Vergleich mit Urochromogen- 
nachweis (Schnitter) 253. 

Dicksarm s. a. Colon. 

—Atresie, abnormer Ureterverlauf bei (Schwe- 
fel) 499. 

—, Entwicklungsgeschichte des menschlichen 
(Bien) 1. 

Diensttauglichkeit und Lymphatismus (Stoerk 
u. Horak) 256. 

Digalen (Eisenheimer) 402. 

Digifolin (Löwenheim) 201. 

Digipan, Erfahrungen mit (Weiss) 201. 

Digitalis-Therapie (Hoffmann) 443. 

Diphtherie s. a. Bacillenträger. 

— Anreicherung, Ölstäbchenverfahren 
(Orkin) 516. 

—Antitoxin s. a. Diphtherieserum. 

—Antitoxingehalt des menschlichen Blut- 
serums bei (Kleinschmidt) 90. 


zur 


Schutzmittel gegen (Hahn u. Sommer) 
518. 

— Bekämpfung in den Schulen (Gettkant) 419; 
(Schultz) 383. 

—, Conradi-Trochsche Tellurplatte für (Hanau) 
417. - 

— Diagnose, bakteriologische (Schürmann) 90. 

— Diagnose, Gallennährboden bei der (Grund- 
mann) 516. 

— Epidemiologie in Cleveland 381. 

—Fälle, polygraphische Untersuchung (Hume) 
261. 


— Färbung, Neissersche, Ginssche Modifikatien 
der (Gildemeister u. Günther) 416. 

—, gangräneszierende (Schmincke) 417. 

— der Haut, Fall von (Jack) 260. 

—, hereditäre Disposition bei (Spirig) 360. .. 

—, experimentelle Veränderungen der Hypo- 
physe bei (Abramow) 417. 

—, passive antitoxische Immunität bei (Leva- 
diti u. Mutermilch) 246. 

—, katastrophale Klassenepidemie 
(Schultz) 382. 

—Kontrolle in Schulen (Bissell) 333. . 

—Nährböden (Hanau) 416. 

—Nährboden, Galle-, Erfahrungen mit (F. C. 
R. Schulz) 359. 

— nach Polyneuritis, Pathogenese der (Nice- 
haus) 518. 

—, intracutane Reaktion auf Serum bei 
(Michiels) 196. 

—, Reinfektionen mit (Reiche) 211. 

—Schutzmittel von Behrings, neue (Hornec- 
mann) 360. 


von 


—, Appendixerkrankungen nach (Reiche) 517. '—Sera, bakterielle Wirksamkeit der (Sivori u. 


—Bacillen (Seligmann) 416. 

—Bacillen im Blut (Roedelius) 211. 

—Bacillen, Jodbehandlung des Rachens zur 
Beseitigung von (Abel) 419. 


—Bacillen, neuere Verfahren zum Nachweis 


von (Gildemeister u. Günther) 416. 

— und Pseudodipbtherie-Bacillen, Differential- 
diagnose der (Markl u. Pollak) 210. 

— und Pseudodiphtheriebacillen. Differenzie- 
rung von (Schmitz) 210. 

—Bacillen und Scharlach (Higgins) 90. 

—Bacillenträger s. a. Bacillenträger. 





Caffarena) 212. 

—Serum s. a. Diphtherieantitoxin. 

—, Serumbehandlung der (Ganghofner) 212. 

—Serum, Heilung von Hämoglobinurie durch 
(Marie u. Roueche) 234. 

—Serum, intravenöse und subcutane Anwen- 
dung des (Ramdohr) 519. 

—Serum, angebliche Schädigungen durch 
(Hougardy) 519. 

—Serum, Übertragbarkeit der Diphtherie- 
toxinüberempfindlichkeit durch (Arima) 
519. 


—Bacillenträger, Behandlung mit Staphylo-  —Statistik des Hospitals Herold (Barbier u. 


kokken (Woodruff) 28. 


Aine) 515. 


—Bacillenträger, Behandlung mit Staphylo- | Diphtherietoxin-AntitoxinmischungenamMen- 


kokkenspray (Alden) 159. 


schen (Kassowitz u. Schick) 519. 


—Bacillenträger mit dem Staphylokokken- | —Cutanreaktion (Kasahara) 317. 


spray behandelt (Womer) 516. 
—Bacillenträger, Bedeutung der (Schrammen) 


—Bakterien, Ausschüttelung mit Kohlen- 
wasserstoffen (Rhodovi) 211. 

—, Bakteriämie bei (Nicoll u. Wilcox) 27. 

—, Bakteriologie, Prophylaxe und Serotherapie 
der (Lambotte) 313. 

—Behandlung mit intravenösen Seruminjek- 
tion und Yatren (Kausch) 418. 

— Behandlung, Yatren puriss. zur (Freund) 418. 

—, zur Bewertung des Behringschen Heil- 
serums bei (Reiche) 518. 


—, Hautreaktion als Vorprobe der prophylak- 
tischen Diphtherieseruminjektion (Schick) 
417. 

—, Einfluß von Leberautolysat auf (Bertolini) 
488. 

—Überempfindlichkeit, Übertragbarkeit durch 
Diphtherieserum (Arima) 519. 

Diphtherie, Überempfindlichkeitsphänomene 
bei (v. Szontagh) 85. 

—Vaccine, Behrings (Kissling) 418. 

— Vergiftung, Kohlehydratstoffwechsel bei der 
experimentellen (Rosenthal) 575. 

—, Viscositätserhöhung bei (Rumjanzeff) 573. 


Diphtherie, Mechanismus der 
schwäche bei (MacCallum) 517. 


Diphtherische und diphtheroide Erkrankungen | — mit Y-Bacillen 


des Auges (Slauck) 313. 

-— fötide Bronchitis (Beyer) 517. 

— Larynxstenosen, Behandlung mit Laryngo- 
stomie und Kautschukdilatation (Car- 
pentier) 520. 

— Myokarditis, Galopprhythmus und Extra- 
systolen bei der (Blacher) 538. 

— Pneumonie, Fall von (David) 260. 

Disseminierte miliare Tuberkulose (Northrup) 
529. 

Dissozialität Jugendlicher, Wurzeln der (Le- 
zar) 62. 

Diurese, Beeinflussung durch Narkotica (Frey 
u. Kumpiess) 14. 

Divertikel, Meckelsches, Entzündungen des, 
und Ileus (Bienvenue) 40. 

—, Meckelsches, Spätperforation nach Trauma 
(Hübschmann) 170. 

Dolichostenomelie, Fall von (Dubois) 205. 

Drehlade, Wiederaufleben der (Schlossmann) 
61. 

Droserin, Keuchhustenbehandlung mit (Cra 
mer) 420. 

Drüsen s. a. Lymphdrüsen. 

—Fieber, Fall von (Brelet) 28 

— Fieber (Davenport) 213. 

— Fieber, epidemisches (Rudolf) 420. 

—, retroperitoneale, bei einem Kind, Sarkom 
der (Brinda) 586. 

— Tuberkulose, endothcrakale (Mende) 526. 

Ductus arteriosus Botalli, offenstehender, drei 
Fälle von (Motzfeldt) 40. 

Dünndarm s. a. Ileum. 

—, kongenitale Atresie des (Baugher) 302. 

—Atresien, kongenitale (Edington) 16. 

—Einschiebung bei eingestülptem Meckelschen 
Divertikel (Fritsche) 542. 

—, isolierter, Wirkung von Bakterientoxinen, 
Blut, Fruchtwasser, Harn, Galle und Pan- 
kreassaft auf den (Läwen u. Dittler) 561. 

—, kongenitale Obliteration des (v. Thun) 150. 

—, überlebender, Physiologie des (Gayda) 129. 

Duodenal-Atresie, kongenitale (Edington) 16. 

—Geschwür im Kindesalter (Cheinisse) 40. 

—(eschwür bei Säuglingen (Holt) 445. 

—Sondierung bei Pylorusstenose (Hess) 406. 

—Sondierungstechnik bei Säuglingen (Wolff) 
406. 

—Ulcus s. Ulcus duodeni. 

Duodenum, kongenitale Atresie des mit Vol- 
vulus des Ileums (Gladstone) 18. 

—, selbsttätige Drainage des (Bondi) 495. 

— im Kindesalter, arterivo-mesenterialer Ver- 
schluß des (Frank) 445. 


Dupuytrensche Contractur, erbliche (Bunch) | 
| 


178. 
Durantonsche periostale Dysplasie (Baumel u. 
Margarot) 206. 
Durstkur bei chronischer 
haus) 269. 
Dysenterie s. a. Enteritis. 
—, Amöben-, 
91, 304. 


Bronchitis (Hoch- 


bei Kindern (Lesage u. Bobillier) 
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Zirkulations- ! Dysenterie, bacilläre, bei Säuglingen (Harper) 


151. 
(Bauer, Ellenbeck u. 
Fromme) 18. 
—, Diät bei (Czerny u. Keller) 227. 
— bei kleinen Kindern (Weihe u. Schürer) 56%. 
Dysenterie, Y- bei Säuglingen (Bauer, Ellen- 
beck u. Fromme) 18. 
Dysenterie-Toxin, Empfindlichkeit der kind- 
lichen Haut gegenüber (Majoru. Nobel) 68. 
—, Viscositätserhöhung bei (Rumjanzeff) 573. 
Dyslalie s. Sprachstörung. 
Dyspepsie, chronische, bei älteren Kindern 
(Ferguson) 320. 
— mit Magenintoleranz, Zuckerung der Milch 
bei (Variot u. Lavialle) 254. 
—, Einfluß des Zuckers bei (Loeper) 77 
—, kindliche, Einfluß der Zuckerung der A ilch 
auf die (Longevialle) 502. 
—, starke Zuckerung der Milch bei (Variot u. 
Lavialle) 304. 
Dyspituitarismus (Reuben) 206. 
Dysplasie, periostale, von Duranton (Baumel 
u. Margarot) 206 
Dystrophia adiposo-genitalis 
(Kidd) 308. 
— adiposo-genitalis Fröhlich (Baumel u. Mar- 
garot) 206. 
— adiposo-genitalis, Kombination von Rük- 
kenmarkssklerose mit (Kidd u. Tozer) 581. 
Dystrophien, allgemeine, Diabetes insipidus 
mit (Mamrot) 357. 


(Batten) 8; 


— musculorum progressiva 8. a. Muskel- 
dystrophie. 

— musculorum progressiva (Chatin u. Nogier) 
585. 


— bei Säuglingen (Litchfield) 493. 


Echinokokkus der Leber, Fall von (Kienböck) 
231. 

Ectopia testis s. Hodenektopie. 

Eier, Schädlichkeit der (Czerny u. Keller) 227. 

Eigenserumbehandlung bei Ekzemen (Spiet- 
hoff) 177. 

— bei Hautkrankheiten (Spiethoff) 

— bei Pruritus (Spiethoff) 177. 

— bei Urticaria (Spiethoff) 177. 

Eigenseruminjektionen, Herabsetzung der 
Empfindlichkeit des Organismus durch 
(Spiethoff) 374. 

Eingeweide und Peritoneum beim mensch- 
lichen Foetus (Reid) 1. 

Eisen-Bestimmung nach Neumann (Fendler) 
483. 

—Stoffwechsel bei der Anaemia perniciosa 
(Queckenstedt) 310. 


| —Stoffwechsel, Milzfunktion im (Asher u. Soll- 


berger) 67. 

— Stoffwechsel, Rolle der Milz im (Bayer) 38. 

— Therapie in der Schwangerschaft, Einflub 
auf das Eisendepot des Foetus (Fetzer) 
136. 

—Tuberkulin, cutane Tuberkulin-Diagnostik 
mit (Schumacher) 95. 

Eiterungen, jauchige, anaerobe Bakterien bei 
(Massini) 245. 
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Eiweiß, s. a. Albumin. | Encephalitis, kongenitale Amaurose infolge 
— Bedarf (Rubner) 380. | von (Uhthoff) 451. 
—, intravenöse Injektion von (Van Ness van ! —, Heilung einer (Voss) 323. 

Alstyne) 241. — und Parotitis epidemica (Bien) 91. 
—Körper-Absorption ohne Verdauung (Van | Endokarditis lenta (Bondy) 521. 

Ness van Alstyne) 241. Endomyocarditis acuta mit multiplen Lungen- 
— Milch, Ernährungsversuche mit (Nobecourt embolien (Marfan u. Saint-Girons) 103. 

u. Schreiber) 77. Energie-Bedarf von Frühgeburten (Samelson) 
— Milch, vereinfachte Herstellung der (Kern u. 493. 

Erich Müller) 304. — Bedarf des normalen Säuglings (Samelson) 
— Nachweisim Sputum, Bedeutung des (Schnei- 493: 

der) 143. —- Bedarf des Säuglings in den ersten Lebens- 
—Spaltprodukte und Anaphvlaxie, Beziehung monaten (Samelson) 493. 

zwischen (Auer u. Van Slyke) 342, — Umsatz des Schweines bei Wachstum und 
-Stoffwechsel s. a. Stickstoffwechsel. Mast (von der Heide u. Klein) 66. 
—Stoffwechsel bei Psoriasis (Schamberg, Kol- | Entbindung s. Geburt. 

mer, Ringer u. Raiziss) 465. Enterale Infektionen (Czerny u. Keller) 227. 
ee in der Schwangerschaft (Murlin | Enteritidis-, Paratyphus-Bacillen, Brillant- 

Bailey) 248. grün zur Isolierung der (Torrey) 73. 

BE er im Hunger (Schlossmann u. Mursch- | Enteritis s. a. Dysenterie, Brechdurchfall, 

hauser) 249. Magendarmkatarrh, Darmkatarrh, Som- 
—Vortäuschung nach Hexamethylentetramin merdiarrhöe, Verdauung. 

(Schmiz) 403. — follicularıs, Peeudodysentaebacilien bei 
— Wasser, Mißbrauch bei Ernährungsstörungen (Weihe u. Schürer) 568. 

(Lust) 408. — membranacea (Vorkastner) 449. 
Ekchondrosen, hereditäre cartilaginäre (E. | — und akute Peritonitis (Bevers) 42. 

Müller) 236. — mit Y-Bacillen (Bauer, Ellenbeck und 


Eklampsie s. a. Krämpfe. 

Eklamptische Frauen, Befunde bei Kindern | 
von (Raubitschek) 344. 

Ekzem s. a. exsudative Diathese. 

—, chronisches, Röntgenbehandlung des (The- | Enterokinase, Eigenschaften von (Mellanby u. 
dering) 375. Woolley) 289. 

—, Eigenserumbehandlung bei (Spiethoff) 177. | Enterospasmus und akute Peritonitis (Bevers) 

—,impetiginöses, Urotropin bei (Sachs) 376.| 42. 

— und innere Erkrankungen (Hirschberg) 327. | Entfettungs-Kuren (Glaessner) 146. 

— kleiner Kinder, plötzlicher Tod bei (Hi- | Entwicklung s. a. Körperentwicklung. 


Fromme) 18. 

Enterokatarrh s. Sommerdiarrhöe, Brechdurch- 
fall, Darmkatarrh, Magendarmkatarrh, 
Enteritis, Dysenterie. 








chens) 152. —, anormale, Fall von (Crookshank) 352. 
—, Tricalcol bei (v. Oy) 403. —Fehler, kongenitale, des Rumpfskeletts 
Elarson (Tuszewski) 498. (Böhm) 65. 
— bei Epilepsie (G. Maier) 274. —, Bedeutung des Geburtstraumas für die 
Elektrokardiogramm (Kraus, Nicolai u. F. (Klotz) 147. 


Meyer) 402. 

Elektrokardiographie am anaphylaktischen 
Kaninchen (Auer u. Robinson) 196. 
Elementar-Analyse mit Hilfe der calorimetri- 

schen Bombe (Diakow) 3. 
Elephantiasis mollis (v. Pfaundler) 113. 
— neuromatosa (Carmichael) 175. 
Emanatorium s. Radium. 
Embryo von 15 Somiten (Wallin) 481. Leuret) 248. 
Embryonale Verknöcherung der Wirbelsäule ! Entzündung, Herkunft und Schicksale der 


| 

— der Kinder, Einfluß des Nordseeklimas auf 
(Retterer u. Lelièvre) 289. Lymphoeyten bei (Marchand) 337. 

| 


(Häberlin) 74. 

— des Kindes, Einfluß der Seebäder auf 
(Cattaneo) 498. 

— Zustand, körperlicher, der Neugeborenen, 
Einfluß sozialer Momente auf den (Peller, 
137. 

Entwöhnung, Störungen bei der (Moussous u. 


Empvem-Behandlung im Säuglingsalter (But- | —, chronische infektiöse, Lymphocyten bei 
termilch) 101; (Stettiner) 102. (Sternberg) 337. 

—, doppelseitiges, Behandlung mit Rippen- | Enuresis (Vorkastner) 449. 
resektion (Zingher) 102. —, epidurale Injektion bei (Scharnke) 548. 

—Fälle, 118 operativ behandelte (Hirano) 270. |— nocturna (Robson) 275. 

— im Kindesalter, Vorkommen und Klinik |— und Spina bifida occulta (Scharnke) 548. 
(Cannata) 579. Enzyme s. Fermente. 

— an der Lungenspitze (Howell) 579. Eosinophile Zellen, Entstehung der (Sternberg) 

—, parapneumonische (Gerhardt) 167. 484. 

Encephalitis acuta, beim Kind (Comby) 232. | — Zellen im Säuglingsalter, Bedeutung der 

— acuta, spasmophiles Syndrom bei Hydro- (Putzig) 347. 
cephalus i im Verlauf von (Triboulet, Debré Eosinophilie als Symptom der exsudativen 
u. Godlewski) 171. Diathese (Putzig) 347. 


Eosinophilie beim sog. Frühjahrskatarrh 
(Steiger u. Strebel) 329. 

Epidermolysis bullosa (Hudelo u. Montlaur) 
375; (Mac Cormac) 177; (Walsh) 328. 

Epididymitiden und nichtgonorrhoische Orchi- 
tiden (Stroink) 276. 

Epilepsie (Hartmann u. Gaspero) 547. 

—, Balkenstich bei (Anton) 105. 

—, Behandlung der (Januschke) 145. 

—, Behandlung der, im Kindesalter (Roeder) 
326. 

—, essentielle, Behandlung der, und Liquor 
cerebrospinalis (Gordon) 583. 

—, Behandlung durch Milchfermente (Rodiet) 
176. 

—, Anwendung von Brompräparaten bei der 
(Mangelsdorf) 175. 

—, Elarson bei (G. Maier) 274. 

—, Episan bei (Roeder) 326. 

—, Bedeutung der Heredität für die Ent- 
stehung der, bei cerebraler Kinderläh- 
mung (Clark u. Sharp) 233. 
bei Kindern durch Alkoholintoxikation bei 
Eltern (Woods) 583. 

— im Kindesalter, Ätiologie und Symptoma- 
tologie (Weidner) 325. 

—, Leukocyten bei (Müller, G.) 547. 

—, paralytische Äquivalente der (De Villa) 
459. 

—, peeudobulbärer Symptomenkomplex bei 
(Zappert) 109. 

— ‚Sedobrol bei (Ulrich) 459. 

—, Sella tureica bei (Clark u. Caldwell) 547. 

— und Spasmophilie (Graetz) 152. 

—, statistischer Beitrag zur Entstehung der 
(Ehrhardt) 325. 

— Therapie, Ergebnisse der (Ulrich) 458. 

Epileptiker, Ätiologie, Lebensdauer, Sterblich- 
keit, Todesursachen und Sektionsbefunde 
bei (Jödicke) 175. 

— Blut, Verhalten des Restkohlenstoffs im 
(Serobianz) 274. 

—, Verhalten der Leukocyten bei (Müller, 
Gerhard) 326. 

—, physikalisch chemische Zusammensetzung 
des Liquor cerebrospinalis der (Thabuis u. 
Barbe) 273. 

—, Stoffwechselversuche bei (Allers u. Sacri- 
stän) 234. 

Epileptische Kinder, antisoziale Handlungen 
der (Raecke) 191. 

Epiphysen-Lösung, spontane, im Kindesalter 
(Schwarz) 281. 

Epirenan s. Nebennierenpräparate und Adre- 
nalin. 

Episan bei Epilepsie (Roeder) 326. 

Epithel-Körperchen, gestörte Funktion der, 
bei Spasmophilie (Moll) 80. 

Erblindung als erstes Symptom von Syphilis 
hereditaria (Zaun) 218. 

Erbrechen, unstillbares, Laparotomie bei (Du- 
four) 352. 

—, nervöses, beim Säugling (McClure) 500. 
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Ernährung s. Über- und Unterernährung, 
Säuglingsernährung, Brusternährung, Stil- 
len. 


— von anämischen und tuberkulösen Kindern 
(Locke) 292. 

—, einseitige, nach dem 1. Lebensjahre (Czerny 
u. Keller) 225. 

—, falsche, Krankheiten infolge (Hopkins) 271. 

— und Infektion, experimentelle Beiträge zu 
den Beziehungen von (Hornemann) 488. 

— und Infektion, experimentelle Beiträge zu 
den Beziehungen von (Hornemann) 488; 

. (Thomas) 488. 

— des Kindes (Czerny u. Keller) 223. 

—, Wirkung von Kohlehydraten und Fetten 
in der (Mendel u. Lewis) 339. 

—, künstliche, Ursachen der (Lowenburg) 44. 

—Mißerfolge, Beziehung des Fettgehalts der 
Frauenmilch zu (Ritter) 76. 

—, natürliche, des Neugeborenen, Physiologie 
und Technik der (Jaschke) 139. 

—, vollständige parenterale, durch intravenöse 
Infusion von Eidottern (Schott) 338. 

— und Pflege des Neugeborenen (Leo-Wolf) 
198. 

—-Reformen, moderne (Rubner) 555. 

— der Säuglinge, Milchpulver in der (Pouliot) 
493. 

— des Säuglings, Ratschläge für die (Stooss) 
477. 

— und Sterblichkeit des Säuglings in München 
57. 

—, Beeinflussung der Stickstoffbilanz durch 
die (Mendel u. Lewis) 339. 

—Störungen, Mißbrauch von Eiweißwasser 
bei (Lust) 408. 
—Störungen ex alimentatione nach dem ersten 
Lebensjahre (Czerny u. Keller) 223. 
—Störungen, Körperzusammensetzung bei 
(Klose) 77. 

— Störungen, konstitutionelle (Czerny u. Keller) 
228. 

—Störungen durch Mehlnahrung (Hutinel) 368. 

—Störungen, akute, Pepto-Milch bei (London) 
561. 

—Störungen der Säuglinge, 
wechsel bei (Bauer) 399. 

—Störungen des Säuglings, zur Theorie der 
(Tedeschi) 500. 

—Störungen, Säuglingssterblichkeit an (Cham- 
brelent) 189. 

—Störungen, toxische, Larosan bei (Wehner) 
255. 

—Therapie des Säuglings (Benfey) 151. 

— des Volkes, Wandlungen in der (Rubner) 
380. 

—, Bedeutung des Wassers für (Lederer) 10. 
Erregungszustände der Mütter, Sensibilität des 
Foetus bei (Keiffer) 490. | 
Erstgeborene, Minderwertigkeit der (Hansen) 

247. 
Erythema exsudativum multiforme, Urotropin 
bei (Sachs) 376. 


Kochsalzstoff- 


— der Säuglinge, Semiologie und Therapie des | — induratum Bazin (Ehrmann) 31. 


(Silvestre) 149. 
Erkältung (Kaysser) 241. 


| 


— nodosum (Hegler) 550. 
— nodosum, Ätiologie des (Schumacher) 551. 


Erythema nodosum und tuberkulöse Septicämie ; 


(Landouzy) 551. 

— nodosum bei Syphilis hereditaria (Voisin) 
236. 

— nodosum und Tuberkulose (De Blasi) 328. 

— nodosum, Tuberkulose bei (Hegler) 550. 

Erythrocyten, Resistenz der (Meyerstein) 390. 

Erziehliche Beeinflussung kranker Kinder 
(Wolffheim) 560. 

Erziehung s. a. Schule. 

— Beirat, staatlicher, in Ungarn (Juba) 560. 

— , körperliche, der Jugend (Lorentz u. Kem- 
sies) 56. 

—, körperliche, des Kindes (Spitzy) 480. 

—, körperliche, staatlicher Beirat für, in Un- 
garn (Juba) 560. 

—, physische, Methode der (Hernot) 240. 

—, sexuelle (Seher) 591. 

—, sittliche des Kindes (Wulffen) 334. 

Eugenismus, Totgeburten vom Standpunkte 
des (Maurel) 237. 

Exantheme, Hervorrufung bei akuten Infekten 
(Sorel) 573. 

—, akute infektiöse kleine (Franchetti) 510. 

Exophthalmische Struma bei einem Kinde 
(Ashby) 309. 

Exostosen, hereditäre cartilaginäre (E. Müller) 
236. 

—, multiple (Gardette) 53. 

—, multiple, bei Syphilis hereditaria (Kir- 
misson) 98. 

—, solitäre rachitische (Wiemers) 116. 


Expectorans: Thymobronchin (Vorschulze) 567. : 
Exsudate, Kalktherapie bei (von den Velden) : 


144. 

— der Pleura, s. Pleuritis. 

Exsudative Diathese s. a. Ekzem. 

— Diathese, Eosinophilie als Symptom der 
(Putzig) 347. 


— Diathese, Ernährungstherapie der (Czerny | 


u. Keller) 229. 
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Fermente der Milch (Grimmer) 297. 

—Milch in der Kinderheilkunde (Cacace) 248. 

Fett-Absorption, Rolle des Pankreassaftes bei 
der (Terroine u. Weill) 386. 

—, Wirkung in der Ernährung (Mendel u. 
Lewis) 338. 

— Nahrung, Acidose bei (Czerny u. Keller) 
223. 

— Resorption durch die Magenschleimhaut 
(Greene u. Skaer) 242. f 

— Säuren, flüchtige, Schwankungen des Kuh- 
milchgehaltes an (Beerbohm) 400. 

—Stoffwechsel, Übersichtsreferat (van Bever) 
3 


—Sucht s. Adipositas. 

— Verdauung, Rolle des Pankreassaftes bei der 
(Terroine) 386. 

—, Zuckerbildung aus (Roubitschek) 387. 

— Zulagen, Einfluß auf den Stoffwechsel ge- 
sunder Kinder (Giffhorn) 200. 

Fibrin, Wirkung von Sublimat, Jod und Was- 
serstoffsuperoxyd auf die Verdauung des, 
durch peptische und tryptische Fermente 
(Gerber) 1. 

Fieber s. a. Kochsalzfieber. 

—, anaphylaktisches (Leschke) 131. 

— Anstieg, Beiträge zum (Cloetta u. Waser) 
193. 

—, Einfluß der Ausschaltung des Zwischen- 
hirns auf das (Citron u. Leschke) 240. 

— und Chininwirkung (Hirsch) 483. 

—, chronisches, Ursachen bei Kindern (Phil- 
lips) 135. 

—Kurven bei Leishmaniosis (Caronia) 522. 

—, meningocerebellarer Symptomenkomplex 
bei (Foerster) 449. 

—, Nierenfunktion und Chlorretention bei 
(Snapper) 193. 

—, Permeabilitätsänderung der Zellen als Ur- 
sache der Chlorretention bei (Snapper) 
193. 


— Diathese und Wasserbestand des Körpers | —, postcarlatinöses (Mössmer) 513. 


(Lederer) 11. 


—, tuberkulöses, beim Säugling (Hutinel) 316. 


Extremitäten, Spaltbildungen an (Keck) 466. | —, verschiedenes, Verhalten der Wärmebilanz 


bei (Porcelli-Titone) 388. 


Faeces, Aschenverluste durch, bei Atrophie | Findelhäuser, frühzeitige Diagnose der Syphilis 


(Marfan, Dorlencourt u. Saint-Girons) 569. 


in (Poppi) 36. 


—, Bakterien in s. Darmbakterien, Darmflora. | Findelkinder in Rußland 477. 
—, Caseinbröckel, Paracaseinbröckel im (Uf- | Flecktyphus s. Typhus exanthematicus. 


fenheimer) 71. 
—, Diastasegehalt der (Rotky) 66. 


Fleisch, einseitige Ernährung mit (Czerny u. 
Keller) 226. 


—, Tuberkelbaecillen in (Schöne u. Weissenfels) | Flexura sigmoidea, Neoplasma der (Parkinson) 


314. 


469. 


— Untersuchung beim Säugling (Gaultier) 399. | Foetales Blut, Abwehrfermente gegen Placenta 


Familiäre amaurotische Idiotie, Histologie der 
infantilen Form der (Frey) 43. 


im (Ecalle) 564. 
— Hydrocephalie in geburtshilflicher Bezie- 


— — — s. a. Idiotie. hung (Finken) 254. 
Familien-Forschungen, psychiatrische (Witter- |— Knochenerkrankungen (Hässner) 351. 
mann) 286. |! — Leben, Bedeutung der inneren Sekretion im 


Favus der Mäuse beim Menschen (Fischer) 375. 

Femur s. a. Schenkel. 

—Bruch beim Neugeborenen, Behandlung des 
(Facchin) 15. 

Ferienkolonien in Frankreich (Plantat u. Del- 
py) 557. 


Fermente des Magendarmkanals (London) 561. | 


(Parhon) 5. 

— Lunge, histologische Untersuchungen der 
(Sorel) 293. 

— Rachitis (Hässner) 352. 

Foetus, Druck in utero auf den (Hart) 258. 

—, Druck in utero auf den, und Achondro- 
plasie (Hart) 506. 
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Foetus, Einfluß derEisentherapieinderSchwan- | Fürsorgeerziehung der peychopathischen Kin- 


gerschaft auf das Eisendepot des (Fetzer) 
136. 

—, Giallenfarbetoffsekretion beim ( Ylppö) 138. 

— , (tallenfarbstoffsekretion und Icterus neo- 
natorum beim (Ylppö) 295. 

--, Beziehungen mütterlicher Erkrankungen zu 
Organen des (Roubitschek) 344. 

— , Bau der Schweißdrüsen beim (Fossati) 395. 

—, Sensibilität: des, bei Erregungszuständen 
der Mutter (Keiffer) 293. 

— Sensibilität bei Erregungszuständen der 
Mutter (Keiffer) 490. 

---, traumatische Läsionen der Orbita beim 
(Lévy) 300. 

—, Übertritt der Tuberkelbacillen von Mutter 
auf den (Dufour u. Thiers) 424. 

—, Übertragung der Tuberkulose von der Mut- 
ter auf den (Dufour u. Thiers) 315. 
Frauenmilch s. a. Milch, Brustdrüse, Stillen. 

—Casein, Chemie des (Willheim) 72. 

—, Cytologie der (Marfan u. Saint-Girons) 296. 

—, Fettgehalt der, Beziehung zu Ernährungs- 
mißerfolgen (Ritter) 76. 

— und Kuhmilch, Veränderung der, durch 
Schütteln (Eufinger) 298. 

--Molken, Herstellung von, aus Schüttelmilch 
(Eufinger) 298. 

— „ Reaktion der (Davidsohn) 251. 

— „ Wasserstoffionenkonzentration 
vidsohn) 251. | 

—, Zusammensetzung der (Meigs u. Marsh) 
141. 

— Zusammensetzung während der Laktation 
(Patein u. Deval) 400. 

Freiluftschulen (Mathe) 188. 

Fremdkörper in den Luftwegen (Kirmisson) 21. 

Friedmannsches Mittel zur Tuberkulosebe- 
handlung (Schleich) 363. 

— Vaccine, Bericht über Behandlung von 120 
Tuberkulosefällen mit (Barnes) 363. 
Friedreichsche Krankheit und Schwachsinn 

(Dupre u. Logre) 591. 
— Krankheit, zwei Fälle von (Ruggieri) 272. 
Fröhlichsche Dystrophia adiposogenitalis (Bau- 
mel u. Margarot) 206. 
Frontallappen, Tumor und Abceß der, infolge 
Sinusanomalie (van Gehuchten) 45. 
Fruchtwasser, Wirkung auf den isolierten 
Dünndarm (Läwen u. Dittler) 561. 
Frühgeburten, Bettchen zur Pflege von (Rei- 
nach) 76. 

— , Energiebedarf von (Samelson) 493. 

— , Hypotrophie bei (Peignaux) 257. 

— , Lebensaussichten von (Bakker) 147. 

— „Syinpathicushypotonie bei (Tezner) 109. 

Frühjahrskatarrh, sog.. Eosinophilie beim (Stei- 
ger u. Strebel) 329. 

Frühkatatonie, Beitrag zur (Pönitz) 288. 

Fürsorge s. a. Säuglingstfürsorge, Jugendfür- 
sorge, Kinderfürsorge, Kleinkinderfür- 
Sorge. 

— Erziehung und Heilpädagogik, Beziehungen 
zwischen (Huemer) 126. 

— Erziehung, Notwendigkeit psvchiatrischer 
Vorbildung für (Kreuser) 128. 


der (Da- 


der (Stier) 286. 

Fürsorge, geschlossene, s. Krankenhausbehand- 
lung. 
anisation für Kinderschutz in Mähren 
(Roller) 239. 

—Schwestern in München (Koebner) 239. 

— für die zurückgebliebene Jugend (Bickel) 
121. 

Fürsorgerin oder Hebamme? (Pittinger) 477. 

Furunkulose, Jodtinktur-Ichthyol-Behandlung 
der (Berger) 278. 

Fusospirilläre Symbiose bei anderen Erkran- 
kungen (Plaut) 510. 

Fußsohle, Lipome der, beim Säugling (Variot u. 
Morance) 555. 

Giallen-Blase, funktionelle Bedeutung der 
(Rost) 2. 

—, Wirkung auf die Darmbewegungen (Läwen 
u. Dittler) 562. 

—Diphtherienährboden, Erfahrungen mit dem 
(F. C. R. Schulz) 359. 

—Farbstoff s. a. Ikterus. 

—Farbstoffsekretion beim Foetus und Neu- 
geborenen (Ylppö) 138. 

—-Farbstoffsekretion beim Foetus und Ikterus 
neonatorum (Ylppö) 295. 


| —Gänge, Askariden in (Tirumurti) 422. 


—Gangsatresie s8. a. Ikterus, Gallenfarbstoff. 

—Gangsverschluß, kongenitaler, Stoffwechsel- 
versuche bei ( Ylppö) 369. 

—, hemmende Wirkung auf die Aktivierung 
des Pankreassaftes durch Calciumsalze 
(Frouin) 129. 

—, Wirkung auf den isolierten Dünndarm 
(Läwen u. Dittler) 561. 

Ganglienzellen, mehrkernige, Bedeutung der 
(Stein) 487. 

Gangrän des Fußes beim Kinde (Schmincke) 443. 

— eines Unterschenkels nach Masern (Galop) 
414. 

Gasstoffwechsel im Hunger (Schlossmann u. 
Murschhauser) 250, 398. 

Gastro-Enteritis s. Enteritis, Darmkatarrh, 
Magendarmkatarrh, Verdauung, Sommer- 
diarrhöe. 

—Intestinal - Blutungen bei 
(Bonnet-Laborderie) 405. 

—Intestinalerkrankungen, Azotämie bei (No- 
bécourt) 198. 

(‚aumenmandeln s. a. Tonsillen. 

—Hyperplasie, Häufigkeit der (Toeplitz) 377. 

(\ebirgsklima s. Hochgebirge. 

Geburten in der Universitäts-Frauenklinik 
Würzburg (Frank) 295. 

— Rückgang, Bekämpfung durch U'nterstüt- 
zung kinderreicher Familien (Cros-Mav- 
revieille) 186. 

—-Rückgang, zur Frage des (Schlossmann) 231. 

—- Rückgang. Maßnahmen gegen (Pilsky) 381. 

— Rückgang und Säuglingsfürsorge (Würtz) 6]. 

— Rückgang und Säuglingsschutz (Langstein) 
117; (J. Wolf) 116. 

— Rückgang, Ursache und Bekämpfung (Veit) 
119. 


Neugeborenen 
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Geburt, Tentoriumzerreißungen in der (Pott) | ginitis gonorrhoica infantum auf (Kenes- 
499. ; sey) 277. 

—Trauma, Bedeutung für die Entwicklung | Geschlechtsorgane im Kindesalter (Brüning u. 
(Klotz) 147. Schwalbe) 343. 

— Ziffer und Säuglingssterblichkeit (Koeppe) | --Unterschied des Herzens (Sellheim) 5. 
185. Geschwülste s. a. Tumoren. 

Gefäße, Einwirkung parenteral eingeführter | —, bösartige, Chemotherapie der (Blumen- 
Kolloide auf Durchlässigkeit der (Luith- thal) 181. | 
len) 202. Gesellschaftskrüppeltum und Kinderblödig- 

Gehirn-Aneurysmen Jugendlicher (v. Jaksch) keit (Mark) 335. 

46. Gesichtsatrophie, Fall von halbseitiger (Lan- 

—-Komplikationen des Keuchhustens (Hada) gelaan) 543. 

360. Gesundheitsstörungen, kindliche, infolge von 

-——, operative Beeinflussung der Entwicklungs- Nachahmung (Strauch) 591. 
störungen des (Anton) 105. Gewebskulturen in vitro (Carrel) 1. 

—Sklerose, tuberöse, zur Klinik der (Schuster) | Gewerblich tätige Kinder, Schutz der (Bender) 
450. 473. 

—, Wachstum und Entwicklung von (Godin) 9. | Gewichtse-Abnahme, physiologische, Größe der 

— s. a. Hirn, Kleinhirn, Großhirn. (Jaschke) 139. 

Geistige Entwicklung, Beziehung der Mund- | —Schwankungen beim Säugling bei Kohle- 
pflege zur (Wallin) 188. hydratentziehung (Carneiro) 296. 

Geistesstörung und Kriminalität im Kindes- | Giftwirkung bei Askaridenerkrankung (Spieth) 
alter (Raecke) 592. 522. 

Gelbsucht s. Ikterus. Gigantismus s. Riesenwuchs. 

Gelenk-Erkrankung durch Hämophilie (Kir- | Glanduläre Adipositas beim Kinde (Nathan) 
misson) 156. 308. 

— Leiden bei Hämophilie (Niosi) 157. Glycyltryptophanprobe für die Untersuchung 

—Rheumatismus s. Rheumatismus und Arthri- von Körperflüssigkeiten (Koch) 497. 
tis. Glykogen s. a. Kohlehydrat. 

—-Rheunatismus, chronischer tuberkulöser, | Glykosurie bei Syphilis hereditaria (Day) 
bei Stillscher Krankheit (Cozzolino) 34. 532. 

—Rheumatismus, psychische Störungen nach | Glykuronsäure- Ausscheidung bei Säuglings- 
(Knauer) 533. tetanie (Freund) 357. 

— Syphilis (Boorstein) 578. Goldreaktion im Liquor cerebrospinalis (Eicke) 

— Syphilis und Knochensyphilis (Axhausen) 497. 

365. Gonokokkämie beim Neugeborenen (Leide- 

— Tuberkulose s. a. Tuberkulose, chirur- nius) 148. 
gische. Gonorrhöe s. a. Vulvovaginitis gonorrhoica, 

—-Tuberkulose, Behandlung der (Garre) 216. Blennorrhöe. 

Gemüsepulver, Friedenthalsches, Bedeutung für | — Komplementfixation bei (Mc Neill) 50. 
den Stoffhaushalt (Strauch) 338. Granuloma malignum s. Hodgkinsche Krank- 

Gemütsleben des Kindes (Wulffen) 334. heit und Lymphogranulomatose. 

Genesung, Kinder in der (Kerr) 282. —, subcutane, beim Kind (Gossage) 278. 

Genickstarre s. Meningitis. Gravidität s. Schwangerschaft. 

Genital-Hypoplasie bei Lymphatikern (Bartel) | Grippe s. a. Influenza. 

354. —, Diät bei (Czerny u. Keller) 228. 

—-Organe s. a. Geschlechtsorgane. —-Epidenie, ruhrartige (Bernheim-Karrer) 90. 

—-Organe der Kinder, Tuberkulose der (Lyons) | — des Säuglings, Micrococcus catarrhalis bei 
430. (Flusser) 575. 

— Tuberkulose des Weibes, Pathologie der (v. | Grippenartige Erkrankungen des Säuglings, 

>» Franque) 434. Klinik der (Flusser) 575. 

— Zustand und Lactation (J. Neumann) 12. | Großhirnrinden-Anatomie und anthropologi- 

Gesamtstoffwechsel s. Respiratorischer Stoff- sche Fragen (Brodmann) 337. 
wechsel und Stoffwechsel. — bei Kindern, Grundmechanismen der Ar- 

Geschlecht, Bestimmung und Vererbung (Kam- beit der (Krasnogorski) 133. 
merer) 564. 

—-Bestimmung, willkürliche, beim Menschen | Hämatom s. a. Blutungen u. Hämorrhagie. 
(Wymer) 9. —, subilurales (Baroni) 181. 

—-Drüsen und Nebennieren, Beziehungen zwi- | Hämatopoese, experimentelle Untersuchungen 
schen (Janosik) 562. über die (Ctaramelli) 243. 

-— Krankheiten, Elternmerkblatt zur Bekämp- | Hämaturie bei chronischer Tuberkulose der 
fung der (Meirowsky) 382. Lungen beim Kinde (Haushalter u. Remy) 

-—Leben der Jugend (Meirowsky) 382. 34. 

—-Organe s. a. Genitalorgane, Geschlechts- | Haemocephalus externus (NSchmincke) 453. 
drüsen. | Hämoglobin s. a. Blut und Serum. 


-—— Organe, innere, Ausbreitung der Vulvova- | —Grehalt bei Rachitis (Perls) 305. 


Hämoglobinurie, Heilung durch Diphtherie- 
serum (Marie u. Roueche) 234. 

—, paroxysmale (Reiss) 374. 

Hämoglobinurischer Anfall, Cholesterininjek- 
tionen beim (Meyerstein) 390. 

Hämolyse- Beeinflussung von Mikroorganismen 
(Rosenthal) 195. 

Hämolysine bei Blutverfall (Meyerstein) 390. 

—Reaktion nach Weil-Kafka, im Liquor cere- 

brospinalis (Mertens) 73. 

Hämophilie (Tixier) 156. 

—, Gelenkerkrankung durch (Kirmisson) 156. 

—, Gelenkleiden bei (Niosi) 157. 

—, familiäre, Injektion von Wittepepton bei 
(Nobezourt u. Tixier) 259. 

Hämorrhagie s. a. Hämatom und Blutungen. 

— beim Neugeborenen (Clippingdale) 405. 

— bei Neugeborenen (Goldstine) 300. 

Hämorrhagische Diathesen, Behandlung (Coo- 
ley) 259. 

- Diathese, Kalktherapie bei (von den Velden) 
144. 

— Erkrankungen (Tixier) 156. 

— Erkrankungen des Neugeborenen (Pinni- 
ger) 203. 

Hals-Cysten, Anatomie der (Greggio) 554. 

—Fistel, Kasuistik und Therapie der (Nobe) 
470. 

—Fistel, kongenitale, von Tonsillenstruktur 
(Broca, Salin u. Monod) 554. 

— Lymphome, tuberkulöse, Röntgentherapie 
der (Fritsch) 437. 

-—, kongenitale mediale Mißbildungen im (Pi- 
azza) 310. 

-—Rippe, Fall von (Waterhouse) 330. 

—Sympathicuslähmung, kongenitale einseitige 
(Pollak) 175. 

—Wirbelcaries, tuberkulöser, prävertebraler 
Senkungsabsceß durch (Mygind) 162. 

Haltekinder s. uneheliche, Kostkinder. 

Hand, linke, Gegenbewegung der (Buchner) 286. 

Harn, Acidität des (Lade) 251; (Vozarik) 251. 

‚ Abkürzung der Ammoniakbestimmung im 


(Hahn) 72. 





—, Ammoniakgeruch des, als klinisches Symp- | 


tom (Southworth) 296. 

— Apparat, Coliinfektion des (Franke) 462. 

— Apparat im Kindesalter (Brüning u. Schwal- 
be) 343. 

— Blase, Bildungsshemmung der (Roubitschek) 
17. 

— Blasengeschwülste (Hilsmann) 327. 

— Eiweiß, Bestimmung durch Zentrifurieren 
(Strzyzowski) 200. 

—tGift, Beziehungen zur Anaphylaxie (Chan- 
eellor) 69. 

- -, Harnstoffbestimmune im (Marshall jr.) 142. 

— Indieanbestimmung, quantitative, Bewer- 
tung der (Natonek) 387. 

-= Indican, nene qualitative Proben (Stanford) 3. 

-—, Indieanreaktion des (Jolles) 143. 

=, Zeichen von intestinaler Intoxikation im 

(Almond) 104. 

— Leiter s. UÜreter. 

— Organe, Cohinfektion der, im Säuglings- und 
Kindesalter (Marsh) 176. 
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Harnretention bei Poliomyelitis (Schreiber 
und d’Allaines) 232, 

—Röhre s. Urethra. 

—Säureausscheidung, experimentelle Unter- 
suchungen über (Eckert) 391. 

—Näureausscheidung, pharmakologische Beein- 
flussung der (Abl) 403. 

—Säureausscheidung, Beziehung des Purinde- 
pots der Leber zur (Rosenberg) 2. 

—säureinfarkt, Beteiligung der Leber beim 
(Eckert) 392. 

—Näureinfarkt durch Zellverfall(M. B. Schmidt) 
339. 

—"äurelöslichkeit, Anomalie der (Gudzent) 
483. 

—Säuremobilisation, Atophanwirkung auf die 
(Rosenberg) 3. 

—, Nachweis der Saccharose im (Jollex) 200. 

— des Säuglings (Mayerhofer) 399. 

— des Säuglings, Hippursäure im (Amberg u. 
Helmholz) 250. 

— Sedimente, Bildung der (Lichtwitz) 463. 

—Sekretion, experimentelle Beiträge zur (Eh- 
renberg) 391. 

—Steine s. a. Blasensteine. 

—Steine, Bildung der (Posner) 462. 

— Steine bei Kindern (Collins) 176. 

-- Stickstoff, durch Zinksalze fällbarer Anteil 
des (Nalkowski) 483. 
—Stoffbestimmung im Harn 

142. 

—Stoffbestimmung, volumetrische (Jolles) 19. 
—Stoffgehalt, Steigerung im Liquor cerebro- 
spinalis bei Azotämie (Hutinel) 570. 
—Stoffwerte bei Nephritis (Nobecourt) 1%. 
-— von Kindern, Nachweis des Tuberkelbacıl- 

lus im (Nobecourt) 524. 
-—, tuberkulöser, Untersuchung von (Lederger- 


(Marshall jr.) 


| ber u. Baur) 422. 


— Untersuchung, Scharlachdiagnose durch 
(Roueche u. Delannoy) 312. 
— Verhaltung im akuten Stadium der Poliomye- 


litis (Schreiber u. D’Allaines) 456. 


— Wege, eitrige Infektion im Kinderalter(Wod- 
rig) 275. 

— Wege, Erweiterung der, 
(Schmincke) 461. 


bei Phimose 


| ---\Wege, hämatogene Infektion der (Rovsinz) 


274; (Wodrig) 275. 
— Were, Infektion der, 
(Thomson) 584. 
-- Wirkung auf den isolierten Dünndarm (La- 
wen u. Dittler) 561. 
Hasenscharte (Töthfalussy) 470. 
Haut-Affektionen s. Hautkrankheiten. 
—-Atrophie, idiopathische, Ätiologie der (0p- 
penheim) 278. 
|! —Diphtherie, Fall von (Jack) 260. 
| —-Emphysem bei Kindern (Comby) 579. 
— Emphysem beim Kinde, Prognose des Ri- 
vet) 44l. 
, — Emphysemfälle bei Masern (Delcourt) 510. 
'--Entzündungen, Beeinflussung durch Kalk. 
Atophan, Seruminjektionen (Luithlen) 53. 
Erkrankungen im Kindesalter, Pathologie 
| der (Brüning u. Schwalbe) 342. 


durch Colibacillen 





Haut, kindliche, Empfindlichkeit gegenüber 
nterietoxin und Tuberkulin (Major u. 


Nobel) 68. 

—Krankheiten, Eigenserumbehandlung bei 
(Spiethoff) 177. 

—Krankheiten, Natrium-Nucleininjektionen 


bei (Spiethoff) 177. 

--Krankheiten bei Schulkindern (Pisko) 282. 

—, Beziehungen der Reizbarkeit der, zu ihrem 
Pigmentgehalt (Hanawa) 65. 

— Tuberkulose, Chemotherapie der, durch Av- 
rum-Kalium cyanatum (Perutz) 531. 

— Tuberkulose, disseminierte verrucöse (Bour- 
geois) 525. 

— Tuberkulose, Reaktionsdifferenzen bei Tuber- 
kulin Rosenbach und Alttuberkulin (Ro- 
senbach) 96. 

—Tumoren, multiple (Schmid) 278. 

Hebammen, Säuglingsfürsorge durch die (Sitt- 
ler) 558. 

— und Säuglingspflege (Rapmund) 558. 

—, Stillbuch für 191. 

Hefeinfektion beim Kind (Craik) 151. 

Heilpädagogik und Fürsorgeerziehung, Bezieh- 
ungen zwischen (Huemer) 126. 

Heilpädagogische Abteilung der Wiener Kin- 
derklinik (Lazar) 126, 336. 

— Seminar (Büttner) 336. 

Heilstätten s. a. Kinderheilstätten, Seehospize. 

— Behandlung tuberkulöser Schwangerer und 
Wöchnerinnen und deren Kinder (Bacon) 
35. 

Heine-Medinsche Krankheit s. Kinderlähmung. 
Poliomyelitis. 

Heißluftapparate, 
74. 

Heliotherapie der Peritonitis tuberculosa (Can- 
tilena) 162. 

— der chirurgischen Tuberkulosen (Vignard u. 
Jouffray) 318. 

-— der Tuberkulose, besonders ihrer chirurgi- 
schen Formen (Rollier) 435. 

Helminthen in der Appendix, Bedeutung von 
(Hueck) 170. 

Helminthiasis, Oleum Chenopodii bei (Lechler) 
214. 

Hemiplegie mit ausgebreitetem Naevus (Cock- 
ayne) 450. 

—, infantile cerebrale, Knochengewebe bei der 
(Pini) 272. 

Heredität bei Lungentuberkulose (v. Hellens) 
161. 

— der Psychosen (Jolly) 590. 

— s. a. Vererbung. 

Heredodegeneration und postdiphtherische 
Lähmung (Benedict) 158. 

— , anatomische Wesensbestimmung der (Schaf- 
fer) 478. 

Heredofamiliäre Erkrankungen, Kenntnis der 
(Christinger) 370. 

Hernie, Behandlung bei Kindern (Hertzler) 447. 


improvisierte (Schmerz) 


—, Behandlung im Kindesalter (Hoguet) 170. 
—. konservative Behandlung im Säuglingsalter 


(Fischl) 446. 
-— diaphragmatica (Sehmincke) 405, 446. 
-— incarcerata beim Säugling (Tillaye) 368. 
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| -—Fehler, 


Hernia inguinalis, Behandlung im Kindesalter 
(v. Eröss) 368. 

— inguinalis incarcerata (Whitelocke) 580. 

— inguinalis congenita, Gangrän und Perfora- 
tion des Appendix in einer (Vaecari) 580. 

—ÖOperationen bei Kindern (Dun) 446. 

Herpes zoster (Bielschowsky) 373. 

— zoster, familiärer (Gianelli) 458. 

Herz s. a. Pulmonalis und Aorta. 

—Anomalien, nephritische (Bagineky) 276. 

—Arterienstämme, große, Transposition der 
(Hotz) 579. 

— Beutel s. Perikard. 

—, Defekt im Septum atriorum des (Stern- 
berg) 270. 

—, kongenitale Deformitätdes (Robertson) 222. 

—, Dilatation und Hypertrophie des, beim 
Kinde (Nobecourt) 319. 

--Fehler, kongenitale, s. a. die cinzelnen Bil- 
dungsfehler des Herzens. 

— Fehler, kongenitale (Motzfeld) 167. 

— Fehler, kongenitale, Diagnose und Prognose 
der (Abelmann) 537. 
-—Fehler, kongenitaler, Fall von (Campbell u. 
Hepburn) 222. 
rheumatische, 
(Poynton) 39. 
—, Fremdkörper im, Heilung (Leriche) 442. 
—, Geschlechtsunterschied des (Sellheim) 5. 
—, Wirkung von Hypophysenextrakt auf das 
(Hecht u. Nadel) 244. 

—Insuffizienz bei Nieren- und Herzaffektionen 
im Kindesalter (Hutinel) 579. 

—Klappenveränderungen, mikroskopische, bei 
akuten Infektionskrankheiten (Czirer) 
270. 

—Kollaps, Vaccinetherapie bei (Méry) 576. 

— Erkrankungen, Behandlung der organischen, 
im Kindesalter (Nobecourt) 539. 

— Krankheiten, Diagnose (Poynton) 39. 

— Krankheiten, erworbene, im Kindesalter 
(Rotch, Morgan u. Dunn) 579. 

| —Krankheiten, Beziehungen zu Infektions- 
krankheiten (Poynton) 38. 
- -Krankheiten im Kindesalter, Art und Pro- 
gnose (Dunn) 37. 
—-Krankheiten, kindliche, 
(Fonzo) 319. 

— Krankheiten, Beziehungen zum Rheumatis- 
mus (Poynton) 38. 

— Leiden, kongenitales, Nephritis bei (MeClana- 
han) 222. 

—-, Leistungsfähiskeit des. und Schule (Mum- 
ford) 57. 

---Mißbildung, Atrioventrikularknoten bei (Mo- 
rison) 222. 

—, kongenitale Mißbildung (Dickson u. Fraser) 
537. 

—Mißbildung mit Anomalien des Zirkulations- 
apparates (Rivet u. Girard) 537. 

—, Studien über die Pulsation des, mit Hilfe 
der Röntgenstrablen (Goett) 389. 

- Rhythmusstörungen beim Kinde (Nobecourt) 
319. 

 — Schlag, anatomische Grundlagen für eine 
mvogene Theorie des (Lange) 562. 


und Tuberkulose 


Aminosäuren bei 
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Herzstörungen, Behandlung der funktionellen, ! Höhenkuren im Winter in Tirol (Posselt) 448. 


bei Kindern (Nobecourt) 539. Höllensteinlösung bei BE U 
—, Wachstumspseudohypertrophie des (Nobe- 212. i 
court) 319. Hormonal (Hesse) 146. 
Heufieber- Behandlung durch Chlorcaleiumzu- , Hormone, Theorie der (Popielski) 194. 

fuhr (Emmerich u. Loew) 577. | Hornhaut-Staphylome (Wirths) 554. 
Hexamethylentetramin s. Urotropin. | Hospitalskrippen, Verbesserungen an den (Tri- 
Hilfsschüler, Eigentümlichkeiten bei (Schinner) | boulet) 285. 

127. , Hüfte, geheilte Distension:Juxation der, bei 
Hilfsschulzöglinge, ehemalige, Berufswahl und | Mongolismus (Peltesohn) 506. 

Erwerbsfähigkeit der (Zieting) 592. Hüftluxation, kongenitale, bei Zwillingen 
Hilusdrüsen s. Mediastinaldrüsen und Bron- (Crookshank u. Norbury) 555. 

chialdrüsen. ; Hühnereiweiß, antitryptische Wirkung tes 
Hippursäure im Säuglingsharn (Amberg u. (Sugimoto) 131. 

Helmholz) 250. , Humerus, Cyste im (Rutherfurd) 330. 
Hirn s. a. Gehirn, Kleinhirn, Großhirn. | Hunger s. a. Inanition, Untere 
—- Anhang, sekundäre Geschwülste des, und Be- | —, Acetonausscheidung im (Schlossmann u. 

ziehungen zum Diabetes insipidus (Sim- ! Murschhauser) 250. 

monds) 505. ‚-—. Giasstoffwechselim (Schluossmann u. Mursch- 
--Aplasie, Symptome bei (Sutherland u. Pater- | hauser) 250. 

son) 44. —, P-Oxybuttersäure im (Schlossmann u. 
— Entwicklung, Einflußder Syphilishereditaria Murschhauser) 250. 

auf die (Hutinel) 36. | —, Bedeutung für den Säugling (Schlossmann) 


— Haut s. Meningen. ll. 

—-Lähmungen ohne anatomischen Befund |- Stoffwechsel des Säuglings im (Schloss- 
(Rhein) 323. mann) 398; (Schlossmann u. Murschhauser) 

—Punktion (Axhausen) 349. 

—Punktion, Neisser-Pollacksche (Röper) 402. —, Unterentwicklung infolge von (Variot) 353. 

— Tumor, evstischer, unter dem Bilde des Hy- |! —, Wasserabgabe im (Schlossmann u. Mursch- 
drocephalus internus (F. A. Meyer) 45. | hauser) 398. 

—Tumoren, Fehldiagnosen bei (E. Müller) 45. |! Husten (Staehelin) 440. 





— Tumoren beim Kind (D’Astros) 232. ; Hydrocephalie (Rittershaus) 370. 
— Tumor, Stauungspapille ohne (Guinon u. Ri- | — und Littlesches Syndrom (Hamel) 43. 
part) 323. |—, Balkenstich bei (Heile) 544 
Hirschsprungsche Krankheit s. a. Megacolon. | —, Cavum-Sinus-Drainage des (Haynes) : 323. 
— Krankheit (Mamrot) 104; (Neugebauer) | -—, chirurgische Behandlung des (Heile) 54. 
448; (Porte) 542. —, fötale, in geburtshilflicher Beziehung (Fın- 
— Krankheit, Pathogenese und Therapie (Poe- ken) 254. 
schel) 542. — internus, operative Behandlung des (Pus- 
— Krankheit, Symptome und Diagnose der sep) 370. 
(Porte) 449. | — internus chronicus, Diagnose und Therapie 
Hitze s. a. Sommer. | des (Ibrahim) 106. 
— und Säuglingssterblichkeit (Rietschel) 60. | -- internus, evstischer Hirntumor unter dem 
— und Sommerbrechdurchfall (Zahorsky) 150. Bilde des (F. A. Mever) 45. 
Hitzschlag- Behandlung (Grober) 348. -—, Punktion bei (Heile) 544. 
Hochgebirge s. a. Höhenklima. —, Resorption des Liquor cerebrospinalis bei 
—., Aufe nthalt kranker Kinder im (Liefmann) (Knöpfelmacher u. Mautner) 106. 
351. - a spasmophiles Syndrom bei, im Verlaufeiner 
—, Indikationen des (Stänbli) 254. | akuten Encephalitis (Triboulet, Debre u. 
Hochgebirgestherapie (Stäubli) 15. | Godlewski) 171. 
Hoden, operative Behandlung der Lageangma- | - -, Ableitung der Spinalflüssigkeit bei (Heile: 
lien des (Hanusa) 374. 44. 
-—Ektopie beim Kind (Savariaud) 177. —, Strassburgersche Transparenzuntersuchunz 
— Entzündung s. Orchitis. | bei (Bókay) 453. 
—, perineale Ektopie des (Milligan) 277. und Syphilis (De Stefano) 544. 
—Sarkom beicinem Kind(Petitdela Villéon)469. Heoi aon bei einem Kinde ( Baldwin) Al. 
—Tumoren, maligne (Nakaguchi) 182. —, kongemitale (d'Astros) 234. 
— Verlagerung beim Kind (Savariaud) 50. Hydrophthalmus congenitus, Ätiologie, Pathe- 
Hodgkinsehe Krankheit s. a. Granuloma malig- genese und Therapie des (Golomb) ES. 
num. Lymphogranulomatose. i: Hydropische Konstitution (Czerny u. Keler) 
— Krankheit, chyliformer Ascites mit (Ledi- | 230, 
ard) 43. — Konstitution, Einfluß bei Infektionskrank- 
Höhenklima s. a. Hochgebirge. heiten (Czerny) 355. 
— (Stäubli) 15. Hydrops, kongenitaler (Fleischmann) 301. 


—, Wirkungen auf das Blut (Bürker) 202: d universalis cöhgenitus. Kasuistik (Lewn- 
(Bürker. Jooss, Moll u. Neumann) 146. x | dertz) 499. 


Hydrops s. a. Ascites. 

Hydrotherapie bei Scharlach (Hanson) 210. 
Hydroureter, doppelseitiger, chronische Pyo- 
cyaneusinfektion bei (Heiman) 584. 

Hygiene der Kindheit (Apert) 133. 
Hygienische Jugendunterweisung (Lorentz u. 
Kemsies) 56. 
— Verhältnisse des Kindes (Wulffen) 334. 
Hyperglykämie, klinischer Nachweis von (Bang) 
253 


—, psychische, beim Kaninchen (Bang) 5. 
Hypertonie s. Blutdruck. 
Hypophysen-Befund bei Schilddrüsenaplasie 
(Zuckermann) 310. 
—, Fall von Dysfunktion der (Williams) 83. 
— Erkrankungen und Augensymptome (Boer) 
155 


—Extrakt, Wirkung auf das Herz (Hecht u. 
Nadel) 244. 

—Extrakt, Wirkung auf die Milchsekretion 
(Hammond) 141. 

—Extrakt vom Rinde bei Rheumatismus ( Wal- 
lace u. Child) 468. 

— Funktion und Diabetes insipidus, Beziehun- 
gen zwischen (Römer) 505. 

—, Infantilismus mit Neoplasma der (Mullally) 
22 


—Läsion, cerebellare Ataxie mit (Collier) 106. 

—Medikation bei Rachitis (v. Maltzahn) 409. 

—, Analyse des epithelialen Teiles der (Tilney) 
391. 

—, Struktur und Funktionen der (Schäfer u. 
Fisher) 68. 

— Veränderungen bei der experimentellen Di- 
phtherie (Abramow) 417. 

Hypoplastische Konstitution, Veränderungen 
des weißen Blutbildes bei (Kahler) 82. 

Hypotrophie, Ätiologie, Diagnose, Therapie 
(Marlinger) 21. 

—, Heilung durch kondensierte, stark gezuk- 
kerte Milch (Variot) 15l. 

Hysterie (Kraepelin) 240. 

— und Psychopathie, Merkfähigkeit bei (Hor- 
witz) 559. 

Hysterische Taubheit bei Kindern (Jones) 63. 

Ydiotie, amaurotische, Frühstadium einer 
(Pfaundler, v.) 452. 

—, amaurotische, mit Kleinhirnsymptomen 
(Bielschowsky) 452. 

—, amaurotische, Stoffwechsel bei (Hyman- 
son) 370. 

—, familiäre amaurotische, Histopathologie 
der infantilen Form der (Frey) 43. 

—, Psychosen bei (Luther) 590. 

Ikterus s. a. Gallenfarbstoff. 

— Bereitschaft des Neugeborenen (Hirsch) 295. 

—, chronischer familiärer (Hopkins) 369. 

—, Diät bei (Czerny u. Keller) 227. 

—, epidemischer (Opitz) 368. 

—, familiärer, Fälle von (Hichens) 271. 

—, schwerer familiärer (M’Gibbon) 568. 

—, hämatogener (McNee) 41. 

—, hämolytischer (Stienon) 369. 

—, kongenitaler hämolytischer 


Gate) 42. 
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Ikterus mit Milz- und Lebertumor (Whipham) 
413. 

— neonatorum, Befunde beim (Hirsch) 16. 

— neonatorum, Entstehung des (Ylppö) 138. 

neonatorum und Gallenfarbstoffsekretion 

beim Foetus (Ylppö) 295. 

neonatorum, Klinik des (Schmitz) 405. 

—, Obstruktions- und hämatogener, experi- 
mentelle Untersuchungen (Whipple u. 
Hooper) 42. 

Ileocoecalgegend, Röntgenuntersuchung der 
entzündlichen Veränderungen der (George 
u. Gerber) 271. 

Ileokolitis mit meningealen Symptomen (Good- 
man) 541. 

Ileum s. a. Dünndarm. 

—, Volvulus des, bei kongenitaler Atresie des 
Duodenums (Gladstone) 18. 

Ileus s. a. Darmverschluß. 

—, Entzündungen des, und Meckelsches Di- 
vertikel (Bienvenue) 40. 

Imbezille, Intelligenzprüfung für (Knox) 287. 

Imbezillität s. a. Schwachsinn. 

— bei Psychosen (Luther) 590. 

Immunität, Dauer der, nach Impfung (Les- 
cohier) 238. 

—, Heredo-, bei Recurrens (Kusunoki) 247. 

—, passive antitoxische, bei Diphtherie (Le- 
vaditi u. Mutermilch) 246. 

—Reaktionen, Anwendung für das Studium 
des biogenetischen Grundgesetzes (Kri- 
tschewsky) 491. 

Impetigo contagiosa, Urotropin bei (Sachs) 376. 

Impfung s. a. Vaccination. 

— gegen Varicellen (Kling) 210. 

Inanition s. a. Hunger, Unterernährung. 


— durch Ösophagusstenose beim Kind (Weil- 
Hallé u. Abrand) 168. 

Incarceration, retrograde, Entstehung der 
(Ritter) 446. 


Indican-Reaktion des Harns (Jolles) 143. 

Infantilismus (Batisti) 153; (von den Velden) 
257; (Zundel) 153. 

—, Begriff des (v. Stauffenberg) 410. 

— und ähnliche Entwicklungsstörungen (Sa- 
lecker) 505. 

—Fälle (Zundel) 410. 

—,intestinaler, psychopathische Grundlage 
des (Czerny u. Keller) 225. 

— mit Neoplasma der Hypophyse (Mullally) 
22. 

Infekte, akute, Hervorrufung von Exanthe- 
men bei (Sorel) 573. 

Infektion und Ernährung, experimentelle Bei- 
träge zu den Beziehungen von (Horne- 
mann) 488; (Thomas) 488. 

—, Veränderungen von Drüsen mit innerer 
Sekretion bei (Pernice) 509. 

— und Intoxikationen, Muskelveränderungen 
bei (Beneke) 385. 

— Krankheit, akute, im Kindesalter, Myxödem 
nach (Achard u. Saint-Girons) 155. 
—Krankheiten, akute, des Kindesalters, gc- 

setzliche Prophylaxe der (Eichelberg) 119. 

—Krankheiten, akute, Empfindlichkeit des 

Lymphatismus gegen (Zellweger) 152. 
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Infektions-Krankheiten, akute, Phagocytose 
bei (Schaefer-Hieber) 86. 

—Krankheiten, akute, Pirquetsche Reaktion 
bei (Sezary) 217. 

—Krankheiten, akute, mikroskopische Ver- 
änderungen an den Herzklappen bei 
(Czirer) 270. 

— Krankheiten, Blutviscosität bei (Rumjan- 
zeff) 573. 

— Krankheiten, Beziehungen des Coma diabe- 
ticum zu (Siebelt) 153. 

-—-Krankbeiten, zeitliche und örtliche Disposi- 
tion bei (Kossel) 414. 

—Krankheiten, Beziehungen der Herzkrank- 
heiten zu (Poynton) 38. 

—Krankheiten, Einfluß der hydropischen 
Konstitution bei (Czerny) 355. 

—Krankheiten, kindliche, Bedeutung der 
Konstitution für die (Czerny) 354. 

— Krankheiten, Wirkung der kolloidalen Me- 
talle bei (Le Fèvre de Arric) 509. 

— Krankheiten, Kontagiosität der (v. Szon- 
tagh) 84. 

—Krankheiten, Krankenhausbehandlung bei 
(Richardson) 587. 

— Krankheiten, Einfluß auf die Nachkommen- 
schaft (Maurel) 395. 

—Krankheiten, Einfluß der neuropathischen 
Konstitution bei (Czerny) 354. 

—Krankheiten, Behandlung der Ohr-, Nasen- 
und Kehlkopferkrankungen im Verlaufe 
von (Delsaux) 86. 

—Krankheiten, Resistenzerhöhung gegen, 
durch Chlorcaleium (Emmerich u. Loew) 


86. 
— Krankheiten, eye Tod bei (Martin u. 
Mouriquand) 135. 


—Krankheiten, Störungen des Wachstums 
durch (Stolte) 140. 

—, Schädlichkeit der Überernährung bei (Czer- 
ny u. Keller) 224. 

--- Vererbung von (Garnier) 294. 

Influenza s. a. Grippe. 

—-Meningitis, Fall von (Ross u. Moore) 325. 

—-Meningitis, subakute, nach Poliomyelitis 

(Haushalter u. Jacquot) 174. 

—, Pneumokokken- (Walb) 313. 

Innere Erkrankungen und Ekzem (Hirsch- 
berg) 327. 

Sekretion s. a. Blutdrüsen. 

Sekretion und konstitutionelle Adipositas 
(Roemheld) 505. 

Sekretion der Brustdrüsen (Cavagnis) 487. 

Sekretion. Rolle der Brustdrüsen in der 
(Novak) 487. 

Sekretion, Drüsen mit, Veränderungen bei 
Infektionen und Intoxikationen (Pernice) 
509. 

Sekretion, Drüsen mit, im Kindesalter 
(Brüning u. Schwalbe) 343. 

Sekretion, Bedeutung im fötalen Leben 
(Parhon) 5. 

Sekretion, Kohlehydratstoffwechsel bei Er- 
krankungen von Drüsen mit (Forschbach 
u. Severin) 502. 

Intelligenz-Prüfung (Cimbal) 62. 
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Invagination s. a. Intussusception, Darmin- 
| 


— 


Intelligenz-Prüfung bei abnormen Kindern 
(Decroly) 287. 

—Prüfungen an abnormen Kindern (Kramer) 
334. 

— Prüfung für Imbezille (Knox) 287. 

— Prüfung zur Erforschung des Schwachsinns 
bei Schulkindern (Bloch) 335. 

Intestinaltraktus s. Verdauungstraktus, Ver- 
dauungskanal. 

Intoxikation, alimentäre s. a. Toxämie, ali- 
mentäre. 

—, alimentäre (Brady) 303. 

—, alimentäre, Lungenblähung bei (Bauer) 18. 

—, alimentäre, Sympathicushypotonie bei 
(Tezner) 109. 

—, vom Darm aus, Beziehungen zur Vagoto- 
nie (Eppinger u. Gutmann) 392. 

— und Infektionen, Muskelveränderungen bei 
(Beneke) 385. 

—, Veränderungen von Drüsen mit innerer 
Sekretion bei (Pernice) 509. 


—. Vererbung von (Garnier) 294. 

Intrauterin s. fötal. 

Intravenöse Injektionen (Fontana) 14. 

Intubation, Decubitalgeschwüre im Larynx 
nach (v. Bökay) 100. 

—, perorale. bei Operationen der oberen Luft- 
und Speisewege (Schlemmer) 167. 

—Stenosen, Behandlung der (Wiebe) 100. 

Intussusception s. a. Invagination, Darmin- 
vagination. 

—, Fall von (Gauntlett) 542. 

Invaginatio ileocoecalis beim Säugling (Lotsch) 
230. 


—, intestinale, Zeichen im Harn (Almond) 104. 
| 


vagination. 

Invagination, Mechanismus und Ätiologie der 
(Erbse) 542. 

—, Meckelsches Divertikel als Ursache der 
(Groß) 542. l 

— des Rectums, colo-rectale Anastomose bei 
(Delagénière) 321. 

Invertin im Blute (Kumagai) 247. 

Jodismus, Kalktherapie bei (von den Velden) 
144. 

Jod-Behandlung des Rachens zur Beseitigung 
von Diphtheriebacillen (Abel) 419. 

—Salz-Inhalationen beim Status praetuber- 
culosus (Cattaneo) 267. 

—Tinktur-Ichthyol-Behandlung der Furun- 
kulose (Berger) 278. 

Iris-Kolobom, kongenitales (Ginestous) 114. 

Isticin, ein neues Abführmittel (Bennecke) 
299. 

Jugend-Amt in Halle a. S. (Tepelmann) 473. 

—Fürsorge s. a. Fürsorge, Kinderfürsorge, 
Kleinkinderfürsorge. 

—Fürsorge und Arzt (Rupprecht) 188. 

—Fürsorge in Österreich, Kataster und Ein- 
richtungen für (Forcher) 190. 

—Fürsorge an den Schulen (Lorentz u. Kem- 
sies) 56. 

—Gerichtshilfe, ärztliche (Kesselsdorfer) 127. 

'—Gerichtspflege und Schule (Kesselsdorfer) 


| 240. 


Jugend-Pflegeheim: Maria -Hauptmann - Stif- 
tung zu Halberstadt (Sinning) 333. 

—Schutz-Kongreß in Brüssel (Bloch) 239. 

—Schutz-Vereine. Wiener 283. 

— und Kinderselbstmorde (Eulenburg) 479. 

—, zurückgebliebene, Fürsorge für die (Bickel) 


121. 
MKala-Azar s. a. Leishmaniosis, Anaemia 
Leishmaniae. 


—Azar des Kindesalter (Lagane) 577. 

Kalk, Beeinflussung der Hautentzündungen 
durch (Luithlen) 53. 

— und Körperentwicklung 
Löw) 143. 

— im Organismus des Rachitikers und Teta- 
nikers (Pollini) 204. 

— Phosphate, organische Wirkung auf den 
Stoffwechsel des rachitischen Kindes 
(Schloß) 503. 

— Salze, anorganische, Pharmakotherapie mit 
(von den Velden) 144. 

—Salze für die Therapie innerer Krankheiten 
(Kayser) 254. 

— Salze, Wirkung der (Emmerich u. Löw) 143. 

—Stoffwechsel (Voorhoeve) 3. 

—, Wirkung bei der Tuberkulose (Emmerich 
u. Löw) 144. 

—, therapeutische Wirkung (Kochmann) 145. 

Kalcrien s. Calorien. 

Kaolin-Glycerin-Paste (Unna) 113. 

Kartlitis, akute rheumatische (Sutherland u. 
Coombs) 222. 

Kassowitz, Max, Nekrolog (Hochsinger) 288. 

Katatonie, Früh-, Beitrag zur (Pönitz) 288. 

Kehldeckelform beiStatus thymicolymphaticus 
(Landesberg) 152. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keimdrüsen s. Genitalorgane, 
drüsen. 

Keimfreie Säugetiere, Züchtung (Küster) 70. 

Keimzellen, Wachstum und Entwicklung (Go- 
din) 9. 

Keratitis, parenchymatöse, familiäre Syphilis 
bei (Boas u. Rönne) 533. 

Kern-Mangel, angeborener (Ulrich) 581. 

—Schwund, infantiler, Möbius (Beetz) 43. 

Keuchhusten, Adrenalin bei (Mulas) 261. 

— Behandlung (Ochsenius) 212. 

—, Behandlung des (Wassermann) 213. 

— Behandlung mit Droserin (Cramer) 420. 

—, pathologischer Befund beim (Mallory) 159, 
261. 


(Emmerich u. 


Geschlechts- 


—, Bronchialdrüsenschwellung nach (Goubau) 
28. 2 

— Epidemiologie in Cleveland 381. 

—, Gehirnkomplikationen des (Hada) 360. 

—, Höllensteinlösung bei (Ochsenius) 212. 

— in den ersten zwei Lebensmonaten (Perrin 
u. Remy) 28. 

— in den ersten Lebenstagen (Cockayne) 419. 

——, Optieusatrophie nach (Rx delius) 520. 

— , pathologischer Befund bei( Mallory) 159,261. 

—, Pirquetsche Reaktion bei (Cozzolino) 217. 

—. serologische Reaktionen bei (Renaux) 575. 

—, Vaccinebehandlung des (Luttinger) 520. 
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Kiefer-Deformationen bei Rachitis (Eichler) 
571. 

Kind und Mutter, biologische Beziehungen 
zwischen (v. Fellenberg u. Döll) 346. 

—, sein Wesen und seine Entartung (Wulffen) 
333. 

Kinder-Arbeit, gewerbliche (Hanauer) 238. 

—, erstes Austragen der (Maygrier) 62. 

—Blödigkeit und Gesellschaftskrüppeltum 
(Mark) 335. 

—Erziehung, physische, Methode der (Hernot) 
240 


—Fürsorge s. a. Kleinkinderfürsorge, Säug- 
lingsfürsorge, Jugendfürsorge. 

— Fürsorge, Organisation der (Hoffa) 383. 

— Heilkunde, soziale Beziehungen und Auf- 
gaben der (Thiemich) 63. 

—Heilstätten und Seehospize gegen Tuber- 
kulose (Vollmer) 217. 

—Heim, Kaiser-Wilhelm- in Ahlbeck (Kurp- 
juweit) 587; (v. Niedner) 238. 

—Horte (Maß) 589. 

—, kleine, ärztliche Aufsicht über (Forsyth) 
284 


—Klinik, Wiener heilpädagogische Abteilung 
der (Lazar) 126. 

—Klinik in Wien, heilpädagogische Abteilung 
der (Lazar) 336. 

—Krankenhaus s. Säuglingskrankenhaus. 

—Krankheiten, Alter und Jahreszeit bei (Herr- 
mann) 198. 

— Krankheiten, Vaccination bei (Nabarro) 351. 

— Kriminalität, Museum für (Carrara) 479. 

— Lähmung s. a. Lähmung, Poliomyelitis. 

— Lähmung, atypische (Wachenheim) 456. 

— Lähmung, cerebrale, Bedeutung der Here- 
dität für die Entstehung der Epilepsie bei 
(Clark u. Sharp) 233. 

— Lähmung der unteren Extremitäten, chirur- 
gische Behandlung und Heilung (Magruder) 
456. 

— Pflege in Laos (Maupetit) 589. 

—reiche Familien (Bezy) 186. 

—, rückständige (Schwab) 286. 

—Sanatorien (Spiegelberg) 119. 

—Schutz-Anstalten, Kataster der, in Wien, 
Niederösterreich, Oberösterreich, Salz- 
burg und Steiermark 282. 

— Schutz und Jugendfürsorge in Österreich, 
Kataster und Einrichtungen für (Forcher) 
190. 

— Schutz und Kindersterblichkeit (Burns) 189. 

— Schutz in Mähren, Fürsorgeorganisation der 
deutschen Landeskommission in (Roller) 
239. 

—Sterblichkeit (Straßmann) 381. 

—Sterblichkeit, EinflußdesAlkoholmißbrauchs 
auf (Bouchacourt) 587. 

— Sterblichkeit, Bekämpfung der, durch Säug- 
lingsfürsorge und Mutterschutz (Reuben) 
189. 

—Sterblichkeit und Kinderschutz (Burns) 189. 

—Sterblichkeit in Manila (Guerrero) 254. 

— Sterblichkeit in Nantes (Retrouvey) 557. 

— Stube, Erzählung in der (Kerschensteiner) 
478. 
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Kinder-Tuberkulose s. a. Tuberkulose. 

— Tuberkulose-Statistik (Behla) 160. 

Kindheit, Hygiene der (Apert 133. 

Klauenhohlfuß bei Spina bifida occulta (Dun- 
cker) 183. 

—, Beziehungen der Spina bifida occulta zum 
(Bibergeil) 183. 

Kleinhirn, Agenesie des (Denker) 453. 

—Ataxie, Fall von (Batten) 543. 

—Mittellappen, Funktion des (Rothmann) 244. 

—, Gliom des (Batten) 543. 

—, Fall von sekundärer Hypoplasie des (Diet- 
rich) 543. 

—Krankheiten, Symptome der (Rothmann) 

453. 


—Symptome, amaurotische Idiotie mit (Biel- | 
schowsky) 452. 

Kleinkinder-Fürsorge (Hoffa) 284; (Keller) 
477. 

Klima der Nordsee, Einfluß auf die Entwick- 
lung der Kinder (Häberlin) 74. 

Klimato-Therapie im Kindesalter 73; (Hecker) 
667. 

Klump-Fuß, kongenitaler, 
(F. Schultze) 116. 

—Hand, kongenitale (Rischbieth) 114. 

Knochen-Brüche s. Frakturen. 

—-Entkalkung, Osteomalacie als Syndrom der 
(Bonnamour u. Badolle) 409. 

— Erkrankungen, fötale (Häßner) 351. 

—Schwellungen, multiple, mit Muskelatro- 
phien (Sterling) 82. 

—System im Kindesalter, Krankheiten des 
(Frangenheim) 467. 

—System, trophische vegetative Erkrankun- 
gen, Mißbildungen und Entwicklungs- 
hemmungen des (Sterling) 585. 

—Spyphilis (Boorstein) 578. 

— Tuberkulose s. a. Tuberkulose, chirurgische. 

— Tuberkulose, Behandlung durch Röntgen- 
strahlen (Harff) 265. 

—Wachstum, Beeinflussung durch phosphor- 
arme Ernährung (Schmorl) 8. 

Koagulen Kocher-Fonio, ein neues Blutstil- 


Behandlung des 


lungsmittel (Obermüller) 359. 

Kochsalz s. a. Salz, Natrium, Chlor. 

—Fieber s. a. Fieber, 

—Fieber bei Säuglingen (Jörgensen) 250. 

—-Fieber, bakterieller Ursprung des (Jörgen- 
sen) 250. 

— Fieber und Wasserfehler (Freund) 341. 

—Stoffwechsel bei ernährungskranken Säug- 
lingen (Bauer) 399. 

Körper-Entwicklung und Kalk (Emmerich u. 
Löw) 143. 

—, kindlicher, Entwicklung des (Mayet) 343. 

—Temperatur s. a. Temperatur. 

— Temperatur im Hunger (SchloBmann u. 
Murschhauser) 399. 

— Temperatur, nervöse Regulierung der (Döblin 
u. Fleischmann) 4. 

— Zusammensetzung bei 
gen (Klose) 77. 

— , Wachstum und Entwicklung (Godin) 9. 

Körperliche Störungen und Schulleistungen 
(Peters) 557. | 


Ernährungsstörun- 
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Kohl, antiskorbutische Wirkung des (Holst u. 
Fröhlich) 256. 

Kohlehydrate s. a. Zucker. 

—, Antigenwirkung der (Kumagai) 247. 

—, Diarrhöen durch (Czerny u. Keller) 225. 

—Entziehung, Gewichtsschwankungen bei(Car- 
neiro) 296. 

—, Wirkung in der Ernährung (Mendel u. Le- 
wis) 338. 

—Kost ohne Eiweiß, Wirkung auf den Stoff- 
wechsel (Gräfe) 481. 

—, subcutane Injektion von und Milchsekre- 
tion (Sammartino) 494. 

—, Bedeutung von Schilddrüse und Para- 
thyreoidea für Assimilation der (Lom- 
broso u. Artom) 341. 

— Stoffwechsel bei der experimentellen Di- 
phtherievergiftung (Rosenthal) 575. 
—Stoffwechsel bei Erkranungen von Drüsen 
mit innerer Sekretion (Forschbach u. Se 

verin) 502. 

— Zufuhr, Beeinflussung des Stickstoffwech- 
sels im Infektionsfieber durch (Pfann- 
müller) 388. 

Kohlensäure-Produktion des Säuglings, Ein- 
fluß veränderter Nahrung auf die (Frank 
u. Niemann) 494. 

Kohlenwasserstoff, Ausschüttelung der Di- 
phtheriebakterien mit (Rhodovi) 211. 

Kollargol bei Sepsis (Kausch) 403. 

Kolloidale Metalle, Wirkung bei Infektions- 
krankheiten (Le Fevre de Arric) 509. 

Komplement-Bindungs-Reaktion bei Schar- 
lach (Isabolinsky u. Legeiko) 359. 

— Bindung bei Tuberkulose (Wwedensky)362. 

—Bindungs-Reaktion zur Diagnose mensch- 
licher Tuberkulose und tuberkulöser Milch 
Portmann) 163. 

—Fixation gegenüber dem Bacillus abortus bei 
Kindern (Larson u. Sedgwick) 290. 
Kongofaden-Probe, intrastomachale (Schwarz) 

495. 

Kongreß, niederländischer, für das Studium 
des Kindes 282. 

en bei Vetternehen (Yearsley) 


Kersan Bedeutung der, und famili:ire 
hämolytische Anämie (Götzky u. Isaac) 
508. 

—Anomalien und Diathesen (Päßler) 78. 

—Anomalien des Säuglings, prophylaktische 
Beeinflussung der (Fetzer) 136. 

—, Bedeutung für die kindlichen Infektions- 
krankheiten (Czerny) 354. 

—, Bedeutung für den Verlauf der Tuberkulcse 
(Ranke) 29. 

—, Bedeutung des Wassers für (Lederer) 10. 


i Konstitutionelle Ernährungsstörungen (Czerny 


u. Keller) 228 
— Ernährungsstörungen, Minimalnahrung bei 
(Czerny u. Keller) 229. 
— Momente, Bedeutung der (Bartel) 353. 
Kontakt-Infektion in der Epidemiologie der 
Cholera (Eckert) 421. 
Kopfschmerz, Formen des (Lobedank) 460. 
Kopftraumen, Spasmophilie nach (Mann) 151. 
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Kopliksche Flecke bei Röteln (McNaught) 87. ! Larosan, poliklinische Erfahrungen mit (Bert- 


Kostkinder s. a. uneheliche Kinder. 

—, Rostocker (Römer) 558. 

Krämpfe s. a. Eklampsie und Tetanie. 

— der Kinder und mangelhafte Funktion der 
Schilddrüse (Boldyreff) 130. 

— im Kindesalter, Trepanation bei (Gibroy) 
21. 

Krankenhausbehandlung bei Infektionskrank- 

. heiten (Richardson) 587. 

Krankenpflege, Leitfaden der (Haring) 556. 

Krankheits-Bild, unbekanntes (Niemann) 413. 

— und soziale Lage (Mosse u. Tugendreich) 
470. 

Krebs s. Carcinom. 

Kreislauf-Störungen, Unterdruckatmung für 
(Bruns) 254. 

Kretinismus, Fall von (Crookshank) 507. 

— und Struma in Tirol (Kutschera, Ritter 
von Aichbergen) 84. 

Kriminalität und Geistesstörung im Kindes- 
alter (Raecke) 592. 

Krippen, Säuglings- und Kinder- (Meier) 191. 

—Sorgen, Hamburger (Sieveking) 285. 

Kropf s. Struma. 

Krüppeltum, Prophylaxe des (Deutsch) 335. 

Kühe, Tuberkelbacillengehalt der Faeces, des 
Blutes und der Milch von (Gressel) 314. 

Kuhmilch, Bacillus abortus in der (Schroeder) 
292. 

—Casein, Chemie des (Willheim) 72. 

— und Frauenmilch, Veränderung der, durch 
Schütteln (Eufinger) 298. 

—Gehalt-Schwankungen an flüchtigen Fett- 
säuren (Beerbohm) 400. 

—, rohe und erbitzte, Studie über (Schroeder) 
291. 

—, Schäden der (Beeson) 331. 

—, unverdünnte, Säuglingsernährung mit 
(Hanbridge) 140; 296. 

—, Zusammensetzung der (Meigs u. Marsh) 
141. 

Kurzsichtigkeit s. Myopie. 


Labferment, Wirkungsbedingungen des (Mi- 
chaelis u. Mendelssohn) 348. 

Lacto-vegetabile Ernährung (Czerny u. Keller) 
227. 

Lähmungs-Deformitäten, Operationsmethoden 
bei (Openshaw) 55. 

Lähmung nach Diphtherie und Heredodegene- 
ration (Benedict) 158. 

—, spastische, operative Behandlung bei (Shar- 
pe u. Farrell) 379. 

-— s. a. Kinderlähmung, Poliomyelitis. 

Längen-Wachstum der Säuglinge, Störungen 
des (Stolte) 140. 

Laktation s. a. Milchsekretion. 

—, Zusammensetzung der Frauenmilch wäh- 
rend der (Patein u. Deval) 400. 

— und Genitalzustand (J. Neumann) 12. 

—, Pituitrin während der (White) 13. 

—, Stoffwechsel in der (Dienes) 70. 

Laktose s. Milchzucker. 

Landjugend s. Jugend. 

Landrysche Paralvse s. Poliomyelitis. 
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lich) 407. 

— bei toxischen Ernährungsstörungen (Weh- 
ner) 255. 

—Milch, Bedeutung als diätetisches Heilmittel 
(Ostrowski) 501. 

—Milch, Therapie mit (Guidi) 408. 

Laryngismus s. Larynxstridor. 

Laryngospasmus s. Tetanie, Spasmophilie. 

Laryngostomie und Kautschukdilatation zur 
Behandlung der diphtherischen Larynx- 
stenose (Carpentier) 520. 

— zur Behandlung diffuser Papillome beim 
Kind (Fontaine) 167. 

Larynx, Decubitalgeschwüre im, nach Intu- 
bation (v. Bökay) 100. 

—-Diphtherie, primäre, bei kleinen Kindern 
(Blegvad) 158. 

— Erkrankungen, Behandlung im Verlaufe der 
Infektionskrankheiten (Delsaux) 86. 

— der Kinder, Papillome im (Chiari) 36. 

—Spasmen, Pantopon bei (Ausset) 201. 

—Stridor, kongenitaler (Castellani) 319. 

Leben und Arbeit (Freund) 288. 

Leber-Adenom, malignes, im ersten Lebens- 
jahre (Peiper) 554. 

—, Ascariden in (Tirumurti) 422. 

—Cirrhose bei Säugling (Huguenin) 231. 

—, Funktionsprüfungen der (Nesbitt) 252. 

—Funktion in der Schwangerschaft (Neu u. 
Keller) 2. 

—, Beteiligung beim Harnsäureinfarkt (Eckert) 
392 


— und Milz, Beziehungen zum Blutzerfall 
(Meyerstein) 390. 

—, Pathologie der (Gundermann) 242. 

—-Punktion, Befunde bei (Statham u. Butler) 
577. 

—, Purindepot der, und Beziehung zur Harn- 
säureausscheidung (Rosenberg) 2. 

—Schwellung mit Ascites (Carr) 580. 

—, Einfluß der parathyreopriven Tetanie auf 
die (Stoland) 562. 

—Tran s. Phosphorlebertran. 

— Vergrößerung bei Ikterus (Whipham) 413. 

—, synthetische Zuckerbildung in der (Emb- 
den, Schmitz u. Wittenberg) 388. 

Lehrerschaft und Tuberkulose (Lorentz) 121. 

Leibschmerzen bei Allgemeininfektionen im 
Kindesalter (Gray) 540. 

Leishmaniosis s. a. Kala- Azar, 
Leishmaniae. 

—, Fieberkurven bei (Caronia) 522. 

—, infantile (Lagane) 577. 

—, infantile, Antikörper bei der (Caronia) 314. 

—, serologische Untersuchungen bei (Di Cri- 
stina u. Caronia) 263. 

—, serologische Untersuchungen bei der (Di 
Cristina u. Caronia) 422. 

Leisten-Brüche des Kindesalters, Behandlung 
(v. Eröss) 368. 

Lesen, Psychologie des (Tucholsky) 335. 

Leukämie, akute lymphatische (Huber) 358. 

— und Lymphom der Chorioidea, Stauungs- 
papille bei (Kambe) 508. 


Anaemia 


| —, Thorium-X-Therapie der (Rosenow) 24. 
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Leukämie, Thymusvergrößerung bei (Poens- | Liquor oerebrospinalis, Wassermannsche Reak- 


gen) 194. tion im (Ellis u. Swift) 268. 
Leukocyten-Bildung in der Thymus (Weill u. ! Lithiasis s. Blasensteine u. Harnsteine. 
Weidenreich) 340. | Littlesche Krankheit, Behandlung (Little) 370. 
—, Differentialzähltafel für (Schilling) 72. — Syndrom und Hydrocephalie (Hamel) 43. 
—-Einschlüsse, Döhlesche, Bedeutung für die | Lues s. Syphilis. 
Scharlachdiagnose (Massini) 260. Luetin-Reaktion (Noguchi) 219. 
— bei Epilepsie (Müller, G.) 547. — Reaktion im Kindesalter (Brown) 166. 
—, Verhalten der, bei Epileptikern (Müller, | —Reaktion, Noguchische, bei Kindern (Black- 
Gerhard) 326. fan, Nicholson jr. u. White) 166. 
— Formel bei Masern (Mensi) 208. — Reaktion bei Syphilis (Fagiuoli u. Fisichella) 
—, Resistenz der (Fraenkel) 244. 98 


—., Einfluß der Sonnenstrahlen auf die (Äschen- Luftstäubchen, Untersuchungen über (Wolo- 


heim) 340. darski) 184. 
-—— bei den chirurgischen Tuberkulosen (Rol- | Luftwege, Fremdkörper in den (Kirmisson) 
lier) 435. 221. 
—, tödliche Verringerung bei Röntgenbehand- | Lumbal-Flüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 
lung (Cumberbatch) 499. —Punktion s. a. unter Meningitis u. Polio- 
Leukocytose, akute, bei Hypoplasie (Kahler) 83. myelitis. 
Lichen scrophulosorum (Ehrmann) 31. —Punktion, diagnostische (Zahorsky) 43. 
Lichttherapie s. Heliotherapie. —Punktion, Instrumente zur (Bergl) 349. 
Lingua geographica (Groos) 54. —Schmerz und Psoasschmerz bei Pvyelitjs 
— geographica, Beobachtungen über die (Jel- (Hausmann) 548. 
lınek) 54. — Wirbel, Anomalien des V. (Nutter) 232. 
Linsenkern-Erkrankung, progressive (Cassirer) | Lungen-Befund bei Thymustod (M’Neil) 504. 
45. —Blähung bei alimentärer Intoxikation 
Lipoid-Extraktionsmittel, Verhalten der lebens- (Bauer) 18. 
wichtigen Stoffe zu (Stepp) 385. —Embolien, multiple, akute Endomyokarditis 
— , Unentbehrlichkeit für das Leben (Stepp) mit (Marfan u. Saint-Girons) 103. 
385. — Entzündung s. Pneumonie. 
Lipolyse des Milchfetts im Säuglingsmagen | —, fötale, histologische Untersuchungen der 
(Davidsohn) 348. (Sorel) 293. 


Lipom, symmetrisches, der Fußsohle beim ! — vor und nach der Geburt (Addison u. How) 


Säugling (Variot u. Monod) 116. 137. 
—, symmetrische, an den Fußsohlen beim |—Herd, primärer, bei Tuberkulose (Ghon u. 
Säugling (Variot u. Monod) 182. Roman) 424. 


—Herd, primärer, bei kindlicher Tuberkulose 
(Ghon) 263. 

—, weiße tuberkulöse Infiltration der (Riba- 
deau-Dumas) 432. 

—Spitze, Empyem an der (Howell) 579. 

— Tuberkulose s. Tuberkulose der Lungen. 

—, frühzeitige Tuberkulose der (Saunders u. 
Morton) 432. 

—Tumor beim Kind (Ashby) 37. 

Lupus erythematodes (Ehrmann) 31. 
Luxatio coxae congenita, eingerenkte, Arthritis 
deformans juvenilis bei (Bade) 586. 
Lymphadenitis postscarlatinosa (Mössmer) 

513. 


—, symmetrische, der Fußsohle beim Säug- 
ling (Variot u. Monod) 555. 

Liquor cerebrospinalis, zur Cytologie des 
(Szecsi) 402. 

— cerebrospinalis, Eiweiß- und Stickstoffver- 
hältnisse und Weasserstoffionenkonzentra- 
tion der (Bisgaard) 253. 

— cerebrospinalis und Behandlung der essen- 
tiellen Epilepsie (Gordon) 583. 

— cerebrospinalis der Epileptiker, physika- 
lisch-chemische Zusammensetzung des 
(Thabuis u. Barbe) 273. 

— cerebrospinalis, totale Gerinnung bei Menin- 
gitis tuberculosa (Debré u. Paraf) 432. 

— cerebrospinalis, Goldreaktion im (Eicke) 
497. 

— cerebrospinalis, Bedeutung der Weil-Kafka- 
schen Hämolysinreaktion (Mertens) 73. 

— cerebrospinalis bei Meningitis tuberculosa 
(Mandelbaum) 529. 

—- cerebrospinalis bei Nephritiden (Trerotoli) 
13. 

— cerebrospinalis bei Poliomyelitis acuta 
(Fraser) 47. 

— cerebrospinalis, Resorption des, bei Hydro- 
cephalus (Knöpfelmacher u. Mautner) 106. 

— cerebrospinalis bei Syphilis (Ellis u. Swift) 
267. 

—- cerebrospinalis beim Tremor der Kinder 
(Lo Re) 460. 


Lymphatiker s. a. Status thymico-Iymphati- . 
cus, Status Iymphaticus, Lymphatismus. 

—, Schilddrüsendegeneration und Genitalhypo- 
plasie bei (Bartel) 354. 

Lymphatischer Apparat im Säuglingsalter 
(Zellweger) 152. 

Lymphatisches System, Thymus, und Schild- 
drüse, Wechselbeziehungen zwischen 
(Poensgen) 194. 

Lymphatismus und Diensttauglichkeit (Stoerk 
u. Horák) 256. 

—, Empfindlichkeit gegen akute Infektions- 
krankheiten (Zellweger) 152. 

—, Klinik des (Stoerk u. Horák) 256. 

—, Empfindlichkeit gegen Tuberkulose (Zell- 
weger) 152. 
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Lymphdrüsen s. a. Drüsen. don, Tschekunöw, Dobrowolskaja, Wol- 
— Entzündungen beim Kinde (Broca) 24, 311. kow, Kaplan, Brjuchanow, Krym, Mitsch- 
— Tuberkulose, Röntgenbestrahlung der (Peter- nik u. Gillells) 65. 

sen) 531. Magen des Säuglings, Pylorusmundstück des 
— Vergrößerung s. Mesenterial- und Media- (Wernstedt) 396. 

stinaldrüsen, Bronchialdrüsen. —Saft der Katze (Carlson, Orr u. Brinkmann) 
Lymphknoten, mediastinaler, Ruptur eines 481. 

(Goodman) 442. —Saft-Menge während der Verdauung (Winter) 
Lymphkreislauf, Physiologie und Therapie des 241. 

(Röder) 340. —$Saft-Sekretion, Wirkung von Aminosäuren 
Lymphoblasten- und Myeloblastenleukämie auf die (Bickel) 242. 


(Herxheimer) 208. 

Lymphocyten bei chronischen infektiösen Ent- 
zündungen (Sternberg) 337. 

—, Herkunft und Schicksal bei Entzündung 
(Marchand) 337. 

— Zahl bei Rachitis (Perls) 305. 

Lvmphogene Infektion der Tuberkulose (Ghon 
u. Roman) 425. 

Lvmphogranulomatose (v. Jaksch) 156; 
(Schmincke) 414. 

— s. a. Granuloma malignum, Hodgkinsche 
Krankheit. 

Lymphom s. a. Hodgkinsche Krankheit. 

— der Chorioidea und Leukämie, Stauungs- 

« papille bei (Kambe) 508. 

—, retropharyngeales tuberkulöses (Heymann) 

265. 


—Saft-Sekretion Neugeborener (Hess) 138. 

—Saft-Sekretion während der Parathyreoid- 
tetanie (Keeton) 503. 

—Saft, Stalagmometrie zur Messung der Aci- 
dität des (Davidsohn) 348. 

—Schleim, chemische Analyse des (Löpez- 
Suarez) 66. 

— Schleimhaut, Fettresorption durch die (Gree- 
ne u. Skaer) 242. 

— Verdauung des Säuglings (Davidsohn) 347. 

Magnesia, therapeutische Wirkung (Koch- 
mann) 145. 

Magnesium-Sulfat-Behandlung der Spasmo- 
philie (Berend) 80, 306. 

—Sulfat in der Therapie des Tetanus (Berger) 
159. 

Makrogenitosomia praecox, experimentell er- 
zeugt (Sarteschi) 411. 

Malz-Suppe, Behandlung von Magendarm- 
katarrh und Atrophie mit (Israel-Rosen- 
thal u. Oerum) 502. 

—Suppe, Behandlung der Magendarmkatarrhe 
und Atrophie der Säuglinge mit (Rosen- 


Lymphomatose s. Anaemia splenica. 

Lyssa, azurophile Mikroorganismen bei (Proe- 
scher) 562. 

—, Erreger der (Noguchi) 159. 

— bei einem Kind (Allen u. Horne) 29. 


Mädchen-Erziehung (A. Müller) 288. thal u. Oerum) 151. 
Mäuse-Favus beim Menschen (W. Fischer) 375. | —Tropon, Steigerung des Fettgehalts der Milch 
Magen des Affen, Pylorusmundstück des durch (Grumme) 401. 

(Wernstedt) 396. Mammae, Pubertätshypertrophie der (Erd- 
—Darmblutung eines Neugeborenen durch heim) 235. 

Ulcus ventriculi (Commandeur) 499. —, Schwangerschaftshypertrophie der (Erd- 
—Darmkanal, Eisenfüllung bei Adhäsionen heim) 235. 

(Payr) 252. Mandeln s. Tonsillen, Rachenmandeln u. Ade- 
—Darmkanal, Fermente des (London) 561. noide. 
—Darmkanal beim Säugling, Radiographie des | — Entzündung s. Tonsillitis. 

(Chapin) 249. Manische Anfälle bei einem 8jährigen Kind 
—Darmkatarrh s. a. Darmkatarrh, Enteritis, (Collin) 288. 

Sommerdiarrhöe. Maria-Hauptmann-Stiftung zu Halberstadt 
—Darmkatarrh, Behandlung mit Malzsuppe (Sinning) 333. 

(Israel-Rosenthal u. Oerum) 502. Mark, teilweises Fehlen von (Stauffer) 499. 


—Darmkatarrhe der Säuglinge, Behandlung | Masern, Amentia nach (Frontali) 208. 
mit Malzsuppe (Rosenthal u. Oerum) 151. | —Anergie, Wiederkehr der Tuberkulin-Reak- 


— und Duodenum, selbsttätige Drainage des tionsfähigkeit nach (v. Pirquet) 9. 
(Bondi) 495. —, Behandlung und Prophylaxe der (Roueche) 
—, kindlicher, Anatomie und Physiologie nach 25 


Röntgenogrammen (Pisek u. Le Wald)| —, Epidemiologie der (Trumpy) 157. 


396. — Epidemiologie in Cleveland 381. 
— Krankheiten, Abhandlung über (Schilling) | —, experimentelle (‚Jurgelunas) 573. 
40. —Frühdiagnose (Grumann) 510. 
—, Lage des, bei Kindern (Sever) 134, 4%. | —, Gangrän eines Unterschenkels nach (Galop) 
—-Lipase im Säuglingsalter (Davidsohn) 348. 414. 
— Milch (London, Tschekunöw, Dobrowolskaja, ; —, Fälle von Hautemphysem bei (Delcourt) 
Wolkow, Kaplan, Brjuchanow, Krym, ; 510. 
Mitschnik u. Gillells) 66. a klinische und epidemiologische Betrach- 
—-Motilität bei Kindern, Einfluß von Nahrung tungen bei (Senzi) 25. 
auf die (Ladd) 199. —, Kontagiosität der (v. Szontagh) 85. 


— , Resorption von Nahrungsstoffen im (Lon- | —, Leukocyteneinflüsse bei (Massini) 260. 
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Masern, Leukocoytenformel bei (Mensi) 208. | Meningeale Symptome bei Ileokolitis (Good- 


— Literatur, neue (Lucas) 312. man) 541 
—, Prophylaxe bei (Lesseliers u. Van Duyse) 359. | — Syndrom vom Typus der Poliomyelitis (Jol- 
— und Schule (Cohn) 188. train u. Rouffiac) 457. 
—, Sinusthrombose nach (Pizzata) 510. Meningismus (Warrington) 546. 
—Sterblichkeit in der ersten Kindheit (Chau- | Meningitiden, einfache, und Poliomyelitis in 
vet) 510. derselben Familie (Netter u. Emerit) 273. 
—, Temperatur der Latenzperiode der (Mensi) | —, urämische (Hutinel) 549. 
26. Meningitis nach Angina (Siemerling) 233. 
—, Urochromogenprobe bei (Schnitter) 253. |— cerebrospinalis (Simon u. Jacquot) 108. 
—, Vorexanthem bei (Koch) 157. — cerebrospinalis, ambulante (Azéma) 583. 
Masseter, Defekt des (Kahlenborn) 552. — cerebrospinalis, atypische Symptome bei 
Mast und Wachstum, Stoff- und Energieum- (Barnes) 47. 
satz des Schweines bei (von der Heide u. | — cerebrospinalis bei Kindern (Palmegiani) 
Klein) 66. 582. 
Mastdarm, Bildungshemmung des (Raubit- | — cerebrospinalis, Leukocytenzahlen bei (Hess) 
schek) 17. 495. 
—Polypen bei Kindern (D’Arcis) b71. — oerebrospinalis beim Säugling (Azéma) 583. 
—Vorfall s. a. Rectalprolaps. — cerebrospinalis der Säuglinge (Fragale) 233. 
— Vorfall, Operation bei Kindern (Lengnick) { — cerebrospinalis, seröse Ependymitis nach 
171. (Lagane) 345. 
Mast- und Entfettungskuren (Glaessner) 146. | — cerebrospinalis, Serumbehandlung (Gunn) 
Mastitis, Ätiologie der (v. Torday) 349. 174; (Ong) 174. 
Masturbation, Verhinderung der (Lissmann) | — cerebrospinalis, Serumzufälle (Giraud u. 
110. Marnay) 48. 
Mastzellen-Färbung, neue Methode der (Ruffo) | — cerebrospinalis, Taubheit nach (Mygind) 
402. 181. 


Maul- und Klauenseuche, Übertragung auf! — cerebrospinalis durch Typhusbacillen beim 
den Menschen (G. Schmidt) 259. Säugling (Lagane) 325. 

Meckelscher Divertikel, Dünndarmeinschie- | — oder Ependymitis serosa (Warrington) 546. 
bung bei eingestülptem (Fritsche) 542. | —, intraspinale Urotropindarreichung bei (Za- 

— Divertikel, Entzündungen des, und Ileus horsky) 43. 
(Bienvenue) 40. — bei Kindern, statistische Studie (Goelkver) 


| 
— Divertikel als Ursache der Invagination 174. 
(Gross) 542. — durch Meningokokken und Tuberkelbacil- 
— Divertikel, Spätperforation des, nach Trau- len (Gauducheau) 108. 
| 


ma (Hübschmann) 170. bei Parotitis (Acker) 420. 
Mediastinaldrüsen s. a. Bronchialdrüsen, Me- purulenta, Fälle von (Schmincke) 458. 
senterialdrüsen. purulenta, akute Wirbelsäulen-Osteomye- 
— Entzündung, Radiographie und Radiothera- litis durch (Pelissier) 48. 
pie der (Ribadeau-Dumas, Albert-Weil u. | — serosa bei Nasenerkrankungen (Gerhardt) 
Samet) 264. 546. 
Medizin, soziale (Ewald) 587. — tuberculosa (Middel) 529. 
—, Wandlungen der (Quincke) 64. — tuberculosa und Askaridiasis, Fall von 
Meer s. See. (Przedborski) 360. 
Megacolon s. a. Hirschsprungsche Krankheit. | — tuberculosa, geheilte, Fall von (Bezancon 
— congenitum (Sorrel) 322. u. Gastinel) 266. 
Megaloblasten, Iymphoide Vorstufen der (Fer- | — tuberculosa, geheilte (Pick) 216. 
-© Tata u. de Negreiros-Rinaldi) 485. — tuberculosa, totale Gerinnung des Liquors 
Megalocolon, Situs inversus bei myxödema- bei (Debre u. Paraf) 432. 
tösem Kind mit (Pehu) 449. — tuberculosa, Liquor cerebrospinalis bei 
Megalophthalmus und Angiom (Flesch) 377. Mandelbaum) 529. 
Mehl, einseitige Ernährung mit (Czerny u. | — tuberculosa in Verbindung mit Meningo- 
Keller) 226. kokken (Beriel u. Durand) 578. 
—-Nährschaden (Abt) 204. — tuberculosa, Röntgenuntersuchungen des 
—Nährschäden, Wassergehalt des Körpers bei Thorax bei (Woodruf) 162. 

(Klose) 77. — tuberculosa beim Säugling (Allan) 430. 
— Nahrung, Ernährungsstörungen durch (Hu- | — durch Tuberkelbacillen und Pseudomeningo- 
tinel) 368. kokken (Salin u. d’Allaines) 48, 174. 
—Surrogate, Barlowsche Krankheit durch! Meningitische Form der Poliomyelitis (Netter) 


(Spolverini) 151. 582. 

Melaena neonatorum (Petzold) 568. Meningocele 453. 

Membrana pericolica Jacksons, Bedeutung der | Meningocerebellarer Symptomenkomplex bei 
(Morley) 322. Fieber (Foerster) 449. 


Meningeale Erscheinungen bei der Azotämie | — Symptomenkomplex bei Tuberkulösen 
der Säuglinge (Hutinel) 569. | (Foerster) 266. 


Meningokokken-Gelenk-Entzündung und Me- 
ningitis beim Säugling (Fragale) 373. 

—, Meningitis durch (Gauducheau) 108. 

— Meningitis, Serotherapie der (Dubois) 373. 

— bei Meningitis tuberculosa (Beriel u. Du- 
rand) 578. | 

—Serum (Aaser) 546. 

—Serum, Wertbestimmung des (Blumenthal) 
174. 

Menschenfavus und Tierfavus (Kaufmann- 
Wolf) 235. 

Menstruation und Stillen, Beziehungen zwi- 
schen (Tibone) 297. 

Mesenterial-Cyste (Turner u. Tipping) 580. 

— Drüsen-Tuberkulose beim Säugling (Tribou- 
let u. Debre) 34. 

Mesenterium, Neuromyom des (Paterson) 


Mesothorium s. a. Thorium. 

—Therapie, Ziele der (Lazarus) 498. 

Messungen, Thorax-, Wert der, in den Gym- 
nasien (Menes) 282. 

Micrococcus catarrhalis bei Grippe des Säug- 
lings (Flusser) 575. 

Microglossia, Fall von (Battle) 205. 

Mikroorganismen, Beeinflussung der Hämolyse 
von (Rosenthal) 195. 

—, pathogene, Vermehrungsgeschwindigkeit 
(Rosenthal) 131. 

Mikrophotogramme, Herstellung mit dem 
Leitzschen Zeichenapparat (Huldschins- 
ky) 252. 

Mikrophthalmus congenitus familiaris (Stuelp) 
53. 

Milch s. a. Brustdrüse, Frauenmilch, Kuh- 
milch, Laktation. 

—Albuminoide, Löslichkeit im Serum (Lindet) 
252. 

—, Albuminsubstanzen der (Lindet) 251. 

—, bakterielle und enzymatische Veränderun- 
gen in, bei 0° C (Pennington, Hepburn, 
John, Witmer, Stafford u. Burrell) 299. 

—, lösliche Caseine der (Lindet) 142. 

—, kondensierte, stark gezuckerte, Heilung der 
Hypotrophie durch (Variot) 151. 

—Drüse s. a. Milch und Brustdrüse. 

—Drüse, Fermente der (Grimmer) 11. 

—Drüsenkörper beim Weibe, Form des (v. 
Eggeling) 566. 

—-Ernährung, ausschließliche, bis ins 13. Le- 
bensjahr (Goett) 445. 

—, Fermente der (Grimmer) 11, 297. 

— Fermente, Behandlung der Epilepsie durch 
(Rodiet) 176. 

—, Steigerung des Fettgehaltes durch Malz- 
tropon (Grumme) 401. 

—-Gerinnung in der Brustdrüse durch Calcium- 
entziehung (Drennan) 566. 

—Hygienische Forschungen der letzten zwölf 
Jahre (Rullmann) 120. 

—Kost, Nährschaden durch psychogene Per- 
severanz auf (Goett) 444. 

—Kuranstalt, Berliner (Bongert) 120. 

—, Lobecksches Biorisationsverfahren zur Ent- 
keimung der (Liepe) 471. 

— Menge s. Stillfähigkeit. 
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Milch-Nährschaden, Hemmung des Längen- 
wachstums beim (Stolte) 140. 

—Nährschaden nach dem 1. Lebensjahre 
(Czerny u. Keller) 226. 

—Nährschaden, Symptome des (Czerny u. 
Keller) 226. 

—Pulver s. a. Trockenmilch. 

— Pulver in der Ernährung der Säuglinge (Pou- 
liot) 493. 

—, rohe und gekochte, biologisches Verhalten 
(Kudicke u. Sachs) 400. 

—, Rohmilch, Nährwert der (Variot u. Monod) 
565. 

—, Nachweis von Salpetersäure in (Barth) 12. 

—Sekretion, Wirkung des Hypophysenextrak- 
tes auf die (Hammond) 141. 

—Sekretion und subcutane Injektion von 
Kohlehydraten (Sammartino) 494. 

—Sorten, Keimgehalt der Leipziger (Löhnis) 
471. 

—Sorten, verschiedene, Wert der (North) 
381. | 

—, Trypanosomen in der (Nattan-Larrier) 401. 

—, Tuberkelbacillen in der (A. Mayer) 523. 

—, tuberkulöse, Komplementbindungsreaktion 
zur Diagnose (Portmann) 163. 

—, Tuberkulose hervorrufende Fähigkeit der 
(Chausse) 160. 

—, Typhusverbreitung durch, und Verhütung 
(Fischer) 520. 

—Untersuchungsmethoden, biologische, Wert 
der (Grimmer) 56. 

— Verdauung, Einfluß des Antilabs auf die 
(Gaucher) 242. 

— Verdauung durch Caseasen (Gerber) 1. 

— Verkehr, Regelung des, in Preußen (Oster- 
tag) 187. 

— Verkehr, Vorschriften über den 187. 

—Zahngebiß, Wert des (Höck) 70. 

—, Zellgehalt der (Lewis) 296. 

—, Zuckerung der, Einfluß auf die kindliche 
Dyspepsie (Longevialle) 502. 

Miliartuberkulose (Schmincke) 94. 

— der Placenta (Warthin) 522. 

Milz, Rolle der, im Eisenstoffwechsel (Bayer) 
358. 

—Exstirpationen bei Anämien (Meyerstein) 
390. 

—Exstirpation, Kompensationsvorgänge nach 
(Asher u. Sollberger) 67. 

—, Funktion im Eisenstoffwechsel (Asher u. 
Sollberger) 67. 

—Funktion, Pathologie der (Eppinger) 413, 
507. 

—, funktionelle Diagnostik der, mit Adrenalin 
(Frey u. Lury) 67. 

— und Leber, Beziehungen zum Blutzerfall 
(Meyerstein) 390. 

— undThymus, Beziehungen zwischen (Magni- 
ni) 341. 

— Vergrößerung s. a. Splenomegalie. 

— Vergrößerung bei Ikterus (Whipham) 413. 

Mineralbestand, Einfluß der Schilddrüse auf 
den (Sarvonat) 486. 

—Stoffverluste bei Athrepsie (Marfan, Dor- 
lencourt u. Saint-Girons) 407. 
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Mißbildungen =. a. unter den einzelnen Or- , Myokarditis syphilitica congenita (Werlich) 


ganen. 267. 
— des Beckens (Jacob) 466. Myopathien, verwandtschaftliche Beziehungen 
—, kongenitale mediale, im Halse (Piazza) 310. der (Spiller) 467. 
—, Syphilis bei (Babonneix) 318. Myopie, jugendliche (Franz) 280. 
—, Vergleich menschlicher und tierischer | Myxödem, Abderhaldensches Dialvsierverfah 
(Schwalbe) 129. ren bei (Lampe u. Fuchs) 207. 
Mitral-Stenose bei Syphilis hereditaria (Na- | — nach akuter Infektionskrankheit im Kindes- 
than) 164. alter (Achard u. Saint-Girons) 155. 
Mitraler Zwergwuchs (Weber) 153. — im Kindesalter, Pathologie des (Siegert) 83. 
Möller-Barlowsche Krankheit s. Barlowsche | — des Säuglings, Schilddrüse bei (Hochsinger) 
Krankheit, Skorbut. 84. 
Molekulargewichte des Caseins und Para- | — bei vorhandener Schilddrüse (Goldstein) 23. 
caseins (von Slyke u. Bosworth) 12. Myxödematöses Kind mit Situs inversus, Me- 
Mongolenfleck (Schohl) 278. galokolon bei (Pehu) 449. 


— in Brasilien (Ferreira) 51. i—- Zwergwuchs bei dem Sohn eines akrome- 
— in Griechenland (Macaronopoulos) 328. galischen Riesen (Pironneau) 258. 
Mongolismus, geheilte Distensionsluxation der 
Hüfte bei (Peltesohn) 506. 
Morbus Banti s. Bantische Krankheit. 
— Barlowi s. Barlowsche Krankheit. 
— Hodgkin s. Hodgkinsche Krankheit. 
— maculosus Werlhofii (Tixier) 156. 
—- maculosus Werlhofii, Blutgerinnungsfähig- 
keit, Viscosität und Blutplättchenzahl bei 
(Steiger) 258. 
Morphin beim Kind (Campbell) 14. 
Morphium s. a. Opium. 
Mors thymica s. Thymustod. 
Mortalität s. Sterblichkeit. Sommersterblich- 
keit, Säuglingssterblichkeit. 
Mumps s. Parotitis epidemica. 
Mundatmung, Erfolglosigkeit der Adenotomie 
auf die (Mc Clanahan) 280. 
Mundhöhle, rachitische Merkmale in der (Eich- 
ler) 571. 
Mundpflege, Beziehung der, zur geistigen Ent- 
| 


Nabel-Arterie, Thromboarteriitis der (Reinach) 
16. 

—Hernie im Kindesalter (Fraser) 40. 

—Hernie s. a. Hernia i 

—Koliken, rezidivierende, bei älteren Kindern 
(Moro) 540. 

—Schnurrest, Behandlung (Stoll) 492. 

—Schnurzerreißung intra partum (Nebesky) 

248. 

— Vene, Thrombophlebitis der (Reinach) 76. 

Nachahmung, kindliche Gesundheitsstörungen 
infolge von (Strauch) 591. 

Nachkommenschaft, Einfluß des Alkohols auf 
die (Deutsch) 335. 

—, Einfluß der Infektionskrankheiten auf die 
(Maurel) 395. 

—, Einfluß der Verwandtschaft der Eltern auf 
die (Yearsley) 564. 

Nähr-Böden, neue feste, für Bakterien (Ro- 


wicklung (Wallin) 188. chaix) 402. 
Muskel-Atrophie bei multiplen Knochenschwel- | —-Schäden durch psychogene Perseveranz auf 
lungen mit (Stiller) 82. (Goett) 444 


-- Atrophie bei einem Neger (Austregeliso) 585. |! —Stoffe, Adsorption von (Rubner) 290. 
—Dystrophie, pseudo-hypertrophische, mit |—Werttafel (König) 146. 
Degeneration des Zentralnervensystems ! Naevus, Hemiplegie mit (Cockayne) 450. 


(Camp) 553. — pigmentosus, Adenolymphocele mit (Kır- 
-- Veränderungen bei Intoxikationen und In- misson) 375. 

fektionen (Beneke) 385. Nahrungs-Mengen, abgemessene, für ältere 
Muskulatur, Pseudohypertrophie der (Chatin Kinder (Emerson) 540. 

u. Nogier) 585. — des Menschen, Salzgehalt der (Hornemann) 
Mütterberatungsstellen s. Säuglingsfürsorge- 241. 

stellen. — Resorption der Organzellen (Rubner) 28%. 
Mutter-Fürsorge s. a. Säuglingsfürsorge. — Stoffe, Resorption im Magen (London, Tsche- 
— Fürsorge (Nobecourt) 239. kunöw, Dobrowolskaja, Wolkow, Kaplan, 
—Hilfe, französische Verwaltungsurganisation Brjuchanow, Krym, Mitschnik, Gillells) 

der (Mabilleau) 239. 65. 
— Schutz, Bekämpfung der Kindersterblich- | —Stoffe, unbekannte (Abderhalden u. Lanıj«) 

keit durch (Reuben) 180. 357. 


—, veränderte, Einfluß auf die Kohlensäure- 
produktion des Säuglings (Frank u. Nie- 


—Schutz- und Säuglingsfürsorge der Gesell- 
schaft für Anilinfabrikation (Staeps) 477. 





Myatonia congenita (Courtney u. Eaton) 553; mann) 494. 

(Gatti) 328; (Hertz u. Johnson) 236. Narkotica, Beeinflussung der Diurese durch 
Myeloblasten- und Lymphoblasten-Leukämie Frey u. Kumpiess) 14. 

(Herxheimer) 208. Nasen-Erkrankungen, Behandlung im Ver- 
Myelodysplastische Deformitäten (Duncker) laufe der Infektionskrankheiten (Delsaux) 

183. 86. 


Myokarditis, diphtherische, Galopprhythmus) | —Erkrankungen, Meningitis serosa bei (Ger- 
und Extrasvstolen bei der (Bləcher) 538. | hardt) 546. 
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Nasen-Rachenfibrom mit tödlicher Blutung | Nerven-Erregbarkeit und Säure (Elias) 488. 


(Kutvirt) 181. 
— und Rachen, Literaturbericht über (Kyle) 
54 


— Rachenraum-Erweiterung durch Muskel- 
übungen (Warner) 468. 

-—-Rachenraum bei Kindern, Tuberkulose des 
Fordyce u. Carmichael) 430. 

—, Rachitis der (Walb) 305. 

—, Beziehungen der Reflexneurosen zur (Men- 
goni) 110. 
Natrium s. a. Kochsalz. 
— Nucleininjektionen bei 
(Spiethoff) 177. 
Nebenhöhlen-Erkrankungen im Kindesalter 
(Schlemmer) 180. 

—, Spirochätenbefund bei Infektion der (Tun- 
nicliff) 378. 

Nebennieren s. a. Adrenalin. 

— bei Anenoephalie (Landau) 207. 

—, Beziehung zum Blutdruck (Trendelenburg) 
484. 


Hautkrankheiten 


— und Geschlechtsdrüsen, Beziehungen zwi- | —, Anaphylaxieübertragung 
346. 


schen (Janosik) 562. 

—, Läsion der, bei Diphtherie (Rosenthal) 575. 

—, Wirkung der Röntgenstrahlen auf die (Cot- 
tenot) 487. 

—, Bedeutung für die Wärmeregulation (Döb- 
lin u. Fleischmann) 4. 

Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 

Neoplasma der Flexura sigmoidea (Parkinson) 
469. 


— Krankheiten, Anatomie hereditärer (Schaf- 
fer) 542. 

—Krankheiten im Kindesalter, Fortschritte 
auf dem Gebiete der (Zahorsky) 43. 

—System s. a. Zentralnervens R 

—$System, familiäre Erkrankungen des (Fren- 
kel) 179. 

—System, histologischer Befund bei frühinfan- 
tilen familiären Erkrankungen des (Lütt- 
ge) 542. 

—System, Wirkung der Schilddrüse auf das 
(Walter) 130. 

—System, sympathisches, Tonus des, beim 
kranken Säugling (Tezner) 109. 


| —System, Syphilis des, in der Kindheit (Ro- 


binson) 219. 
— System, vegetatives, Einfluß auf das Blut- 
bild (Frey) 67. 
Nervöse Kinder, Hygiene der (O’Malley) 192. 
Nervosität s. a. Neuropathie. 
Neugeborene, Albuminurie der (Teissier) 112. 
auf (Scaffidi) 


—, Arteriensystem des, im Röntgenbild (Vogt) 
248 


—, periodische Atmung beim (Mensi) 395. 

—, Einfluß der Ernährung der Mutter auf das 
Gewicht des (Bondi) 137. 

—, Behandlung des -Femurbruchs beim (Fac- 
chin) 15. 

—, Gallenfarbstoffsekretion beim (Ylppö) 138. 


Neosalvarsan-Applikation, intravenöse, bei Sy- | —, Gonokokkämie beim (Leidenius) 148. 


philis hereditaria beim Säugling (Blech- 
mann) 578. 

—, konzentriertes, intravenöse Injektionen von 
(Katz) 100. 

—- Vehikel, Patientenserum als (v. Schubert) 
535. 

Nephritiden, Liquor cerebrospinalis bei (Tre- 
rotoli) 13. 

Nephritis s. a. Scharlachnephritis. 

—, akute, Azotämie bei (Nobecourt, Milhit u. 

Bidot) 234, 465. 

— chronica (Maggiore) 113. 

— chronica, Einfluß des Chlorcalciums auf die 
Diurese bei (Arnoldi u. Brückner) 550. 


— chronica interstitialis bei Kindern (Barber) ! 


177. 

—, Diät bei (Czerny u. Keller) 228. 

-—, Beziehungen der Diät zur, beim Scharlach 
(Gerstley) 574. 

— Diagnostik, funktionelle (Borchardt) 465. 

—, Harnstoffwerte bei (Nobécourt) 198. 

— bei kongenitalem Herzleiden (McClana- 
han) 222. 

—, Pathologie und Therapie der (Strauss) 465. 

— post scarlatinosa (Mössmer) 513. 

— rheumatica (Turrettini) 50. 

— bei Scharlach (Hutinel) 574. 

—, Scharlach-, gutartige (Hutinel) 312. 

—, spezifische, bei Syphilis hereditaria (Hint- 
zelmann) 164. 


— durch Streptokokken (McCaw Tompkins)|— im Kindesalter (Moro) 459. 
549 


Nephritische Herzanomalien (Baginsky) 276. 


—, Hämorrhagie beim 
(Goldstine) 300. 

—, hämorrhagische Erkrankungen des (Pinni- 
ger) 203. 

—, Ikterus s. a. Ikterus neonatorum. 

—, Ikterusbereitschaft des (Hirsch) 295. 

—, Magensaftsekretion des (Hess) 138. 

—, Osteopsathyrosis foetalis bei einem (Mayer- 
hofer) 148. 

—, Ovarialcyste beim (Gaifami) 277. 

—, Pflege und Ernährung des (Leo-Wolf) 198. 

—, Physiologie und Technik der natürlichen 
Ernährung des (Jaschke) 139. 

—, Bedeutung und Behandlung der Schädel- 
impressionen beim (Hofmeier) 75. 

—, Einfluß sozialer Momente auf den körper- 
lichen Entwicklungszustand der (Peller) 
137. 

—, Einfluß von Vater und Mutter auf den 
(Maurel) 491. 

—, Wassermannsche Reaktion beim (D’ Astros 
u. Teissonnière) 268. 

Neuritis optica, Diagnose der (Paderstein) 114. 

— optica, hereditäre (Worton) 329. 

Neuroblastome des Sympathicus (Anitschkow) 
181. 

Neurofibroma plexiforme (Rutherfurd) 330. 

Neurofibromatosis (Schuster) 451. 

Neuromyom des Mesenteriums (Paterson) 54. 

Neuropathie, Diät bei (Czerny u. Keller) 229. 


(Clippingdale) 405; 


Neuropathische Konstitution, Einfluß bei 


Infektionskrunkheiten (Czerny) 354. 


— 


Neurosen und Psychoneurosen der Kinder 
(Rosenbluth) 479. 

—, vasomotorisch-trophische (Cassirer) 547. 

Niere, Adenosarkom der (Schmincke) 469. 

—, embryonales Adenosarkon der (Wengraf) 
182. 

— und Herzaffektionen im Kindesalter, Herz- 
insuffizienz bei (Hutinel) 579. 

—, linke, Aplasie der (Schmincke) 461. 

— Becken, Bakteriensteine im (Bornemann) 
549. 

—Beckenentzündung im Kindesalter (Chei- 
nisse) 462. 

— Beckenerkrankungen, latente (Hausmann) 
548. 

— Becken, Mißbildungen des (Adrian) 460. 

— Entzündung s. Nephritis. 

—, Funktion der, bei Fieber (Snapper) 193. 

—, Funktionsprüfung bei Scharlach (Fishbein) 
209. 


—, Granularatrophie der, im Kindesalter (Ja- 
cobs) 549. 

—-, sekretorische Innervation der (Asher) 6. 

—Koliken und akute Peritonitis (Bevers) 
42. 

— Krankheit, Brightsche, Klinik, Pathologie 
(Volhard u. Fahr) 464. 

— Krankheiten, Diät bei (Linossier) 550. 

—, Mißbildungen der (Adrian) 460. 

—, polycystische, und Balkenblase bei einem 
Neugeborenen (Bonnaire u. Ecalle) 326. 

—Sekretion, Physiologie der (Cohnheim) 487. 

— und Tonsille, Beziehungen zwischen (Pol- 
litzer) 461. 

— Tuberkulose beim Kind (Dufranc) 578. 

— Tuberkulose im Kindesalter (Morelle) 529. 

— Tumoren, Grawitzsche, histogenetische Ab- 
leitung der (Rosenfeld) 55. 

Noguchische  Luetinreaktion bei Kindern 
(Blackfan, Nicholson u. White) 166. 

Noma (Schmincke) 468. 

Normalserum bei juckenden Dermatosen (UIl- 
mann) 113. 

Normoblasten, Iymphoide Vorstufen der (Fer- 
rata u. de Negreiros-Rinaldi) 485. 

Noviform bei Otitis media (Falta) 180. 


Obesitas s. Adipositas. 

Oculomotorius-Erkrankung, kongenitale, mit 
Akkommodationskrampf (v. Hippel) 377. 

— Lähmung, Schwankungen im Pupillendurch- 
messer bei (Uhthoff) 114. 

Oesophagus-Atresie, kongenitale (Edington) 16. 

—Atresie, kongenitale, Operation von (Rich- 
ter) 104. 

—, Lungenverätzung des (Schmincke) 443. 

—-, Salzsäureverätzung des (Schmincke) 443. 

— Stenose beim Kind, Inanition durch (Weil- 
Halle u. Abrand) 168. 

Ohr s. a. Oto-. 

—, kongenitales Fehlen beider (Lynch) 499. 

—Krankheiten, Behandlung im Verlaufe der 
Infektionskrankheiten (Delsaux) 86. 
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Oleum Chenopodii, Wirkung auf Ascariden 
(Przedborski) 360. 

— Chenopodii bei Helminthiasis (Lechler) 214. 

Onanie s. Masturbation. 

Operationstechnik und -resultate bei Säug- 
lingen (Spitzy) 115. 

Opium und Uzara, vergleichende Untersuchun- 
gen über (Hirz) 145. 

Oppenheimsche Krankheit s. a. Myatonia con- 
genita. 

— Krankheit (Gatti) 328. 

Opsonischer Index im Blutserum tuberkulöser 
Kinder (Cannata) 362. 

Opticus-Atrophie nach Keuchhusten (Roede- 
lius) 520. 

—, familiäre Erkrankungen des (Frenkel) 179. 

Orbita, traumatische Läsionen der, beim 
Foetus (Levy) 300. 

Orchidopexie beim Kind (Cazaux) 550. 

Orchiepididymitiszweifelhafter Natur (Malarte) 
277. 

Orchitiden, nicht gonorrhoische und Epididy- 
mitiden (Stroink) 276. 

Organ-Analysen bei Barlowscher Krankheit 
(Bahrdt u. Edelstein) 353. 

— Erkrankungen, plötzlicher Tod bei (Martin 
u. Mouriquand) 135. 

— Erkrankungen, Vererbung von (Garnier) 29. 

—Neurosen und ÖOrgannervenerkrankungen 
(Vorkastner) 449. 

—Produkte, arteigene, Giftwirkung von (Pel- 
nár) 245. 

— Spezifität der proteolytischen Abwehrfer- 
mente bei Kaninchen (Fuchs) 19. 

— Zellen, Nahrungsresorption der (Rubner) 
289. 

—Zellen und chemische Wärmeregulation 
(Mansfeld) 4. 

Orthopädie für den praktischen Arzt (Calot 
79. 

—, Fortschritte der (Künne) 116. 

Orthopädische Sonderturnkurse (Blencke) 332. 

Orthostatische Albuminurie (Teissier) 111. 

— Albuminurie, Pathogenese der (Dufour u. 
Muller) 112. 

— Albuminurie s. 
statische. 

Ortizon, ein festes Wasserstoffsuperoxydpräpa- 
rat. (Trümmer) 299. 7 

Oryzanin (Abderhalden u. Lampe) 357. 

Ossein, Nährwert des (Maurin) 244. 

Össifikation s. Knochen. 

Osteochondritis deformans juvenilis (Wilktes) 
553. 

Osteogenesis imperfecta s. a. Osteopsathyrosis. 

— imperfecta (Hässner) 352. 

— imperfecta, Identität mit Osteopsathyrosis 
idiopathica (Zurhelle) 154. 

— imperfecta bei Mutter und Kind (Zurhelle) 
154. 

Östeomalacie, Blutacidität bei 
Porges) 205. 

— bei Kindern (Mauclaire 503. 


a. Albuminurie, ortho- 


(Novak u. 


—Krankheiten bei Taubstummheit (Deutsch) | — als Syndrom der Knochenentkalkung (Bon- 


335. 
— Trichter für Säuglinge (Möller) 142. 


namour u. Badolle) 409. 
—, Typen der (Hässner) 352. 


Osteomyelitis acuta und Östeoplastik im 
Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhaus 1890—1912 (Wachsner) 279. 

— des Oberkiefers (Stanleys) 328. 

— s. a. Epiphysenlösung. 

Östeoplastik und Osteomyelitis acuta im 
Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhause 1890—1912 (Wachsner) 279. 

Osteopsathyrosis s. a. Osteogenesis imperfecta. 

— foetalis bei einem Neugeborenen (Mayer- 
hofer) 148. 

— idiopathica (Ewald) 506; (Klo e) 154. 

— idiopathica, Identität mit Osteogenesis 
imperfecta (Zurhelle) 154. 

Otitis media (Vocrhees) 237. 

— media, in der ersten Kindheit (Strina) 280. 

— media, Noviform bei (Falta) 180. 

Otologie (Barth) 180. 

—, neuere Arbeiten aus der (Reither) 280. 

Ovarien, Thymus und Blutbild (Heimann) 391. 

Ovarial-Carcinom beim Kind (Etienne u. 
Aimes) 177. 

—Cyste beim Neugeborenen (Gaifami) 277. 

—Cystome des Kindesalters (Zellweger) 550. 

ß8-Oxybuttersäure im Hunger (Schlossmann u. 
Murschhauser) 250. 

Oxycephalie (Charon u. Courbon) 580. 

— (Turmschädel) (Reuben u. Cleaver) 371. 

Oxyuris vermicularis, pathologisch-anatomi- 
sche Veränderungen durch, am Appendix 
(Rheindorf) 447. 


Pachymeningitis haemorrhagica interna (Ro- 
senberg) 108. 

— haemcrrhagica interna im Kindesalter 
(Rosenberg) 273. 

Pädiater, Beziehungen des, zum Augen-, 
Ohren-, Nasen- und Halsspezialisten (Lud- 
lum) 336. 

Pädiatrie-Kongreß, Niederländischer (Babon- 
neix) 560. 

Pallidin-Reaktion, Technik der (Klausner) 440. 

Pankreas-Fermente (Mellanby u. Woolley) 289. 

—, Mißbildung mit Diabetes mellitus (Ghon u. 
Roman) 4l. 

—, Einfluß der parathyreopriven Tetanie auf 
das (Stoland) 562. 

—Saft, Wirkung auf den isolierten Dünndarm 
(Läwen u. Dittler) 561. 

—Saft, Rolle bei der Fettabsorption (Terroine 
u. Weill) 386. 

—Saft, Rolle des, bei der Fettverdauung 
(Terroine) 386. 

—Saft, hemmende Wirkung der Galle auf die 
Aktivierung des, durch Calciumsalze 
(Frouin) 129. 

— Sekret, inneres, des Foetus, Übergang auf die 
Mutter (Lafon) 248. 

Pantopon in der Kindertherapie (Ausset) 201. 

— bei Larynxspasmen (Ausset) 201. 

Papillitis nervi optici, Bedeutung bei der 
Syphilis des Säuglings (Beck u. Mohr) 365. 

— als Frühsymptom der Syphilis hereditaria 
(Mohr u. Beck) 365. 
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Papillome im Larynx der Kinder (Chiari) 
36. 

Paracasein, aschefreies, Darstellung von (van 
Slyke u. Bosworth) 11. 
—Calcium, basisches, Herstellung und Zu- 
sammensetzung von (Bosworth u. van 

Slyke) 11. 

—-Bröckel in den Faeces (Uffenheimer) 71. 

—, Molekulargewichte des (van Slyke u. Bos- 
worth) 12. 

Paraffin - Einreibungen und Calciumchlorid 
bei Peritonitis tuberculosa (Williams) 
266. 

Paralysis generalis bei einem Knaben (Ccllett) 
532. 

— juvenilis s. Poliomyelitis, Kinderlähmung, 
Lähmung. 

—, pseudohypertrophische (Palmer) 467. 

— , Tuberkulin-Quecksilberbehandlung der 

(Wagner v. Jauregg) 544. 

Pararheumatische Erkrankungen des Kindes- 
alters (Amesse) 467. 

Parathyre id-Tetanie, Sekretion des Magen- 
saftes während der (Keeton) 503. 

Parathyreoidea s. a. Epithelkörper. 

—, Chirurgie der (Guleke) 310. 

—, Bedeutung für Assimilation der Kohle- 
hydrate (Lombroso u. Artom) 341. 

—, Physiologie und Pathologie (MacCallum) 5. 

—, Einfluß auf den Stoffwechsel (MacCallum)5. 

—, Beziehung der Tetanie zur (MacCallum) 5. 

Paratyphus-Enteritidisbacillen, Brillantgrün 
zur Isolierung der (Torrey) 73. 

—, Vaccinetherapie des (Vincent) 421. 
Parenterale Ernährung durch intravenöse In- 
jektion (Henriques u. Andersen) 385. 

— Infektionen (Czerny u. Keller) 227. 

Parotitis epidemica, Ductussymptom der 
(Raudnitz) 313. 

— epidemica und Encephalitis (Bien) 91. 

— epidemica als Überempfindlichkeitsreaktion 
(v. Szontagh) 196. 

—, Epidemie von (Graham) 262. 

— kompliziert mit Meningitis (Acker) 420. 

—, Morphologie des Blutes bei (Barach) 420. 

— purulenta beim Säugling (Lewin) 76. 

Paschens Körperchen (Vaccinales Virus), Iso- 
lierung aus Kuhpocken (Paul) 381. 

Pathogene Keime, Verbreitungsfähigkeit (Celli) 
393. 

Pathologie des Kindesalters, Handbuch der 
allgemeinen (Brüning u, Schwalbe) 342. 

Pavor nccturnus, Wesen und Heilung (Ham- 
burger) 384. 

Pectoralis-Defekt (v. Pfaundler) 113. 

Pemphigus-Behandlung mit Blaseninhalt (Ho- 
lobut u. Lenartowiez) 552. 

—, kongenitaler, dystrophische Form (Nicolas, 
Moutot u. Charlet) 52. 

— vulgaris, Klinik des (Kyrle) 53. 

Pentosen, Bedeutung der, als Energiequelle 
im Organismus (Schirokich) 3. 

Pepto-Milch bei akuten Ernährungsstörungen 
(London) 561. 


Papillome, diffuse, beim Kind, Laryngostomie | Perikard-Obliteratien bei Kindern (Nobecourt) 


zur Behandlung (Fontaine) 167. 


167. 


— 


Perikardial-Symphyse, Pulsus paradoxus bei 
(Nobecourt) 168. 

—Verwachsung, tuberkulöse (Nobecourt) 168. 

Perikarditis, akute, beim Kind (Nobecourt) 
103. 

— chronica und Obliteration des Perikards bei 
Kindern (Nobecourt) 167. 

—, epigastrische Punktion bei (Marfan) 103. 

— exsudativa, Diagnose der (Marfan) 103. 

Peritoneale Adhäsicnen (Payr) 252. 

Peritoneum und Eingeweide beim menschlichen 
Foetus (Reid) 1. 

Peritonitis acuta, Differentialdiagnose (Bevers) 
42. 

— acuta diffusa, Behandlung durch Fettinjek- 

tionen (Giglio) 104. 

tuberculosa, Calciumchlorid und Paraffin- 

einreibungen bei (Williams) 266. 

— tuberculosa, Heliotherapie bei (Cantilena) 

162. 

tuberculosa, Heilung durch Stickstoffein- 

blasungen (Brückner) 529. 

Perityphlitis s. Appendicitis. 

Perniziöse Anämie s. Anaemia perniciosa. 

Peroxydase und Pseudoperoxydase, mikro- 
chemischer Nachweis in Geweben (Fischel) 


— 


Pertussis s. Keuchhusten. 

Pes equinovarus s. Klumpfuß. 

Petit mal s. Epilepsie. 

Pflanzenkost, einseitige Ernährung mit (Czerny 
u. Keller) 227. 

Pflege des Kindes vor der Geburt (Desprechins) 
239. 

Phagocytose bei akuten Infektionskrankheiten 
(Schaefer-Hieber) 86. 

—Studien (Wulff) 195. 

— von Tuberkelbacillen (Kirchenstein) 361. 

Pharynx s. Rachen. 
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Pigment-Gehalt der Haut, Beziehungen zu 
ihrer Reizbarkeit (Hanawa) 65. 

Pilocarpin, Einwirkung auf den Darm (Katsch) 
193. 

Pirquetsche Reaktion bei gesunder und er- 
krankter Haut (Oppenheim u. Wechsler) 
216. 

— Reaktion bei akuten Infektionskrankheiten 
(Sezary) 217. 

— Reaktion bei Keuchhusten (Cozzolino) 217. 

— Reaktion bei Kindern, Ablauf der (Cron- 
quist) 530. 

— Reaktion, statistischer und experimenteller 
Beitrag zur (Brauns) 529. 

— Reaktion und Tuberkulose bei Kindern 
(Shalet) 430. 

— Reaktion, Untersuchungen mit (Overland) 
94 


— Reaktion, Veränderungen der (Luithlen) 
404. 

— Reaktion s. a. Tuberkulinreaktion. 

Pituitrin während der Laktation (White) 13. 

Pityriasis rubra pilaris (Sequeira) 585. 

Placenta, Abwehrfermente gegen, im mütter- 
lichen und fötalen Blut (Écalle) 564. 

—, Miliartuberkulose der (Warthin) 522. 

—, Röntgenuntersuchungen über die Arterien 
der (Vogt) 198. 

Planithborax, ein neues Thoraxschema (Sand- 
berg) 349. 

Plasmazellen, Vorkommen bei Pneumonien 
des Kindesalters (Wätjen) 441. 

u chylöses, Fall von (Chevrel) 

68. 

—Höhle, Resorption eingeführter Formele- 
ar und Bakterien in der (Aoyama) 
243. 

a eitrige, beim Kind (Savariaud) 


Phemphigus neonatorum, Ätiologie des (Hof- | Pleuritis, interlobäre (Dietlen) 368. 


mann) 552. 

Phimose, Erweiterung der Harnwege 
(Schmincke) 461. 

Phlebographie im Kindesalter (Donath) 536. 

Phobrol, Desinfektion mit (Wyss) 184. 

Phosphor, biologische Bedeutung für das 
Wachstum (Masslow) 7. 

—-Fleischsäure im Gehirn von thyreoidektomier- 
ten Tieren (Nizzoli) 486. 

—Lebertran, Wirkung auf Rachitis (Kassowitz) 
20. 

—Lebertran, Wirkung auf den Stoffwechsel bei 
Rachitis (Schloss) 356. 

—Lebertran, Wirkung auf den Stoffwechsel des 
rachitischen Kindes (Schloss) 503. 

—, Einfluß auf den Phosphor- und Stickstoff- 
umsatz (Masslow) 7. 

--, Bedeutung für das Wachstum (Masslow) 
132. 

Plivosphorarme Ernährung, Beeinflussung S 
Knochenwachstums durch (Schmorl) 8 

Phosphorhaltige Arzneimittel (Scheffler) 254. 


bei 


| — bei Kindern, Bedeutung des „Signe du sou“‘ 


bei (Ostrowski) 13. 

Pneumokokken-Infektion und Lobärpneumo- 
nie, spezifische Therapie der (Cole) 535. 

— Influenza (Walb) 313. 

—, Polyserositis durch (Ronchetti) 421. 

— Sepsis, Stomatitis herpetica bei (Weill u. 
Dufourt) 577. 

—Septicämie (Rueck) 421. 

— Serum, Pneumoniebehandlung mit (Lenné) 
367. 

Pneumokokkus mucosus, 
über (Hanes) 488. 

Pneumonie s. a. Bronchopneumonke. 

—, Absceßbildung nach (Schmincke) 441. 

—. akute lobäre, Antikörper nach (Clough) 221. 

— Behandlung (Gwyn) 442. 

— Behandlung mit Äthylhydrocuprein und 
Pneumokokkenserum (Lenné) 367. 

— Behandlung bei Kindern (Stepp) 536. 

— Behandlung mit Pneumokokken (Rosenow 
u. Hektoen) 536. 


Immunitätsstudie 


Physik-Lehrbuch für Mediziner (Lecher) 480. ve Campher bei (Leo) 350. 


Physostigmin, 
(Katsch) 193. 
Phthise s. Tuberkulose. 


Einwirkung auf den Darm | — croupöse, Leukocyteneinschlüsse bei (Mas- 


sini) 260. 
—, diphtherische, Fall von (David) 260. 
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Pneumonie-Epidemie in einer Familie (Cordier | Poliomyelitis-Epidemie (Roth) 232. 


u. Levy) 535. —, polnische Epidemie (Biehler) 582. 
— der Kinder, cerebrale Symptome bei (Ed- | —Epidemie in Schweden im Jahre 1911 (Wern- 
geworth) 536. stedt) 172. 
— bei Kindern, Klinik (Bell) 101. | — beim Erwachsenen, klinische Symptomatik 
— des Kindesalters, Vorkommen von Plasma- der (Canestrini) 273. 
zellen bei (Wätjen) 441. —, Experimentelles über (Thomsen) 582. 
— bei Kindern, Bedeutung des „Signe du | —, Fehldiagnose bei der (Zappert) 173. 
sou“ bei (Ostrowski) 13. —, Harnretention bei (Schreiber u. d’Allaines) 
—, Leukocytenzahlen bei (Hess) 495. 232. 


—. lobäre und spezifische Therapie der Pneu- | —, Harnverhaltung im akuten Stadium der 
mokokkeninfektion (Cole) 535. (Schreiber u. D’Allaines) 456. 





— und akute Peritonitis (Bevers) 42. —, subakute Influenza-Meningitis nach (Haus- 
—, rezidivierende, bei Kindern (Armstrong) | halter) 174. 

441. —, Behandlung der Lähmungen bei (Frauen- 
— und Tuberkulose (Ribadeau-Dumas u. Rol- thal) 458. 

land) 432. '— bei an „Loupin-Ill‘‘ erkrankten Schafen 
—, Ursachen (Kruse) 366. | (M’Gowan u. Rettie) 372. 
Pneumoperikardium (Cowan, Harrington u.. —, meningeale Form der (Netter) 373. 

Riddell) 538. ' —, meningeales Syndrom vom Typus der 
Pneumothorax bei einem Knaben (Jewesbury) (Joltrain u. Rouffiac) 457. 

319. == und einfache Meningitiden in derselben 
— durch Probepunktion bei einem jungen Familie (Netter u. Emerit) 273. 

Kind (D’Oelsnitz) 167. | —, meningitische Form der (Netter) 582. 
Pocken s. a. Variola. ‚ —, azurophile Mikroorganismen bei (Proescher) 
—Erreger, Reinkultur des (Fornet) 88. l 562. 


Poliklinische Patienten, Registriersystem zur — in Oberösterreich (Stiefler) 107. 
Überwachung (Davis u. Barron) 336. Studien, experimentelle (Dubois, Neal u. 


Polioencephalitis, Lähmungstypus bei (Reich) | Zingher) 544. 

105. ;— Übertragung (Kling u. Levaditi) 372. 
Poliomyelitis s. a. Kinderlähmung, Läh- —, Übertragung von Tier auf Mensch (Zahors- 

mungen, Paralyse. | ) 43. 
— acuta, Cerebrospinalflüssigkeit bei (Fraser) | —Virus, Kultur des (Levaditi) 371. 

47. i — Virus, Neutralisation des, durch Poliomye- 
— acuta, Beziehungen zu, und Erkrankungen | litisserum (Netter) 457. 

von Haustieren (Bruno) 173. | Polyarthritis s. Rheumatismus, Gelenkrheuma- 
— acuta, polyneuritische Form der (S. Leo- tismus. 

pold) 47. ‘Polydipsie, primäre, bei Diabetes insipidus 
-- acuta anterior, Ätiologie der (Lust u. | (Meyer) 257. 

Rosenberg) 545. ‚ Polyneuritis postdiphtherica, Pathogenese der 
— acuta anterior infolge Verletzung der Hals- | (Niehaus) 518. 

wirbelsäule (Gonnet u. Rendu) 456.  Polyserositis durch Pneumokokken (Ronchetti) 


— acuta epidemica (Kling u. Levaditi) 372. 421. 

— acuta epidemica, Differentialdiagnose bei | Polyurie, primäre, bei Diabetes insipidus 
(Sharp) 173. | (Meyer) 257. 

— acuta, Epidemiologie der (Deussen) 46. | Porenee phalie (Schmincke) 453. 








—, Ätiologie der (Bruno) 46. '— im Kindesalter (Salzmann) 543. 
— anterior, Epidemie in West-Kirby (Jubb) | Postdiphtherische Lähmung und Heredo- 
72. degeneration (Benedict) 158. 
—, Bauchmuskeln bei (Sutherland) 582. Probepunktion, Pneumothorax durch, bei 
—, chirurgische Behandlung der (Ryerson) 182. einem jungen Kind (D’Oelsnitz) 167. 
—,choreatische Zuckungen bei (Netter u.: Processus vermiformis s. Appendix. 
Ribadeau-Dumas) 324. | Prolapsus recti s. Mastdarmvorfall u. Rectal- 
—. Choreiforme Symptome (Netter u. Riba- prolaps. 
deau-Dumas) 545. Prostata, Cystenbildung in der (Sckeide) 550. 
— epidemica (Lapage) 372. | Protein s. Eiweiß. 


— epidemica in Bayern (Uf‘enheimer) 454. Proteusdiagnose (Heim) 68. 
— epidemica, Beziehungen zur Chirurgie (Leo) Prurigo und Dermatitis herpetiformis, Be- 
458. | ziehungen zur Anaphylaxie (Schwartz) 
— epidemica, elektrischer Strom in der Be- 465. 
handlung der (Delherm u. Laquerriere) | —, Eigenserumbehandlung bei (Spiethoff) 177. 


457. — nodularis und Urticaria perstans (Sutton) 
— epidemica, Kultivierung des Erregers der, 328. 

(Flexner u. Noguchi) 273. | Pruritus, Eigenserumbehandlung bei (Spiet- 
~ epidemica, Mikroorganismus der (Flexner : hoff) 177. 


u. Noguchi) 371. ; Pseudoanämie im Kindesalter (Müller) 412. 


Pseudobulbärer Symptomenkomplex mit gün- 
stigem Verlauf (Zappert) 370. 

Pseudodiphtherie- und Diphtheriebacillen, 
Differentialdiagnose der (Markl u. Pollak) 
210. 

— und Diphtheriebacillen, 
von (Schmitz) 210. 
—bacillus im Urogenitaltrakt (Townsend) 374. 
Pseudodysenteriebacillen bei Enteritis folli- 

cularis (Weihe u. Schürer) 568. 
Pseudofieber s. Fieber, Kochsalzfieber. 
Pseudoleukämie s. Anaemia splenica. 
Pseudomeningokokken, Meningitis durch (Sa- 

lin u. d’Allaines) 48, 174. 
Pseudoperoxydase, mikrochemischer 

weis in Geweben (Fischel) 65. 


640 


Nach- | 


Ptyalingehalt des Speichels (Purjesz u. Perl) 2. 
Pubertät, Anämiebehandlung in der (Plicque) 
23. . . 
Pulmonalatresie, kongenitale, und Aorten- 

stenose (Häberle) 320. 


Differenzierung | —Klappen, Insuffizienz der a 223. 


—Stenose, kongenitale, ohne nose mit 
Zwergwuchs (Variot u. Monod) 537. 

Puls und Blutdruck bei gesunden Kindern 
(Katzenberger) 394. 

—Diagnostik und Puls (Hoffmann) 402. 

Pulsus paradoxus bei Perikardialsymphyse 
(Nobecourt) 168. 


Punktion, Behandlung der Asphyxie durch 
Ascites infolge Syphilis hereditaria mit- 


tels (Bonnet-Laborderie) 36. 


Pseudotetanus Escherich, Klinik des (Witzin- | Pupille, Schwankungen im Durchmesser der, 


. ger) 373. 
Psoaspalpation und Psoasschmerz 
mann) 401. 


(Haus- 


bei Oculomotoriuslähmung (Uhthoff) 114. 
Purindepot der Leber, Beziehung zur Harn- 
säureausscheidung (Rosenberg) 2. 


Psoasschmerz und Lumbalschmerz bei Pyelitis | Purpura (Tixier) 156. 


(Hausmann) 548. 

Psoriasis, Eiweißstoffwechsel bei (Schamberg, 
Kolmer, Ringer u. Raiziss) 465. 

— im Kindesalter (Davis) 465. 

— beim Säugling (Davis) 327. 

Psychiatrie und Fürsorgeerziehung der psycho- 
pathischen Kinder (Stier) 286. 

Psychiatrische Familienforschungen (Witter- 
mann) 286. 

Psychische Behandlung bei Unterernährung 
(Czerny u. Keller) 225. 


Psychoanalyse abnormer Kinder (Goodhart)! 


287. 
—, Anwendung bei Kindern (Stern) 125. 
Psychogene Störungen im Kindesalter (Willi- 
ams) 287. 
Psychologie, angewandte, Institut für (Bober- 
tag) 559. 
—, Beziehungen zur Medizin (Peters) 384. 
—, Prüfungsmethoden (Cimbal) 62. 

— und Psychopathologie, experimentelle, 
neuere Erscheinungen (Gregor) 240. 
Psychologische Experimente an Kindern 

(Raudnitz) 124. 
— Institute, Notwendigkeit (Clark) 285. 











| —, Behandlung mit Chlorcaleium (Cousin) 156. 


—, Fall von (Robson) 258. 


i —Fall, tödlicher (Pernet) 573. 
= familiäre, Chlorcalciumtherapie (Cousin) 24. 


—, Henochsche, und akute Peritonitis ( Bevers) 
42. 

— und Tuberkulose beim Kind (Sevin) 162. 

—, Injektion von Wittepepton bei (Nobe- 
court u. Tixier) 259. 

Pyämie s. Sepsis, Bakteriämie. 

Pyelitis im Kindesalter (Langstein) 48. 


—, Lumbalschmerz und Psoasschmerz bei 
(Hausmann) 548. 

—, Toxinwirkung bei (Primbs) 68. 

—, Vaccinationsbehandlung bei (Langstein) 


548. 
Pyelocystitis beim Kinde, Heilung durch 
Vaccination (Wideroe) 176. 
—, Sterblichkeit an (Wodrig) 275. 
Pylorospasmus s. Pylorusstenose. 


i Pylorus-Stenose, Behandlung der (Hess) 406. 


—Stenose, Duodenalsondierung bei (Hess) 406. 

—Stenose, hypertrophische, Klinik und The- 
rapie (Ribadeau-Dumas u. Boncompain) 
568. 


en affektive, des Kindesalters | —Stenose, kongenitale 392. 


(Heller) 1 
—, affektiv ae des Kindesalters (Heller) 
478. 


— und Neurosen der Kinder (Rosenbluth) 479. | 


Psychopathen, Heilerziehungsheime für (Loeb) 
128. 

Psychopathien (Wilmanns) 478. 

— und Hysterie, Merkfähigkeit bei (Horwitz) 
559. 

Psychopathische Grundlage des Infantilismus ı 
(Czerny u. Keller) 225. 

— Kinder, Psychiatrie und Fürsorgeerziehung 
der (Stier) 280. 

Psychopathologie, experimentelle, 
scheinungen der (Gregor) 240. 

Psychosen, Heredität der (Jolly) 590. 

— bei Idiotie und Imbezillität (Luther) 500. 

—, toxisch-infektiöse (Knauer) 560. 

Ptosis, kengenitale (Goldstein) 329. 


neuere Er- 


—Stenose, kongenitale (Hammond) 302. 

—Stenose, kongenitale hypertrophische (Mix- 
ter) 17. 

—Stenose als Neurose (Vorkastner) 449. 

—Stenose, Röntgenstrahlen bei (Buys) 301. 

—Stenose im Säuglingsalter (Scudder) 149. 

—Stenose des Säugling, Ramnıistedtsche 
Operation bei (Hess) 149. 

| —Streckung, Erfahrungen mit (Einhorn) 500. 

Pyocyaneusinfektion, chronische, bei doppel- 
seitigem Hydroureter (Heiman) 584. 

Pyurie bei Kindern (Elterich) 326. 


Rabdomvom der Schamlippe beim Säugling 
(Bertoloni) 281. 


| Rabies s. Lyssa. 


Rachen-Mandel s. a. Adenoide. 
—Mandelhyperplasie, Häufigkeit der (Toeplitz) 
377. 


Rachen-Mandel, Rezidiv der (Natiez) 378. 

— und Nase, Literaturbericht über (Kyle) 54. 

— bei Scharlach (Hitlin) 259. 

—Tonsillen, Beziehungen zum Thymus (Aricö) 
25 


Rachitiker, Kalk im Organismus des (Pollini) 
204 


Rachitisähnliche Skelettaffektion (Schmorl) 9. 
Rachitis, Anaemia pseudoleucaemica bei (Perls) 
306 


— Behandlung (Salge) 502. 
—, Blutuntersuchungen bei (Perils) 305. 
—, Dentition bei (Eichler) 571. 
—, Diät bei (Czerny u. Keller) 229. 
—, experimentelle (Moll) 79. 
—, experimentelle, bei Tieren (Claude u. Rouil- 
lard) 409. 
—, fötale (Hässner) 352. 
—, Hämoglobingehalt bei (Perls) 305. 
—, Hypophysenmedikation bei (v. Maltzahn) 
409 


—, Lymphocytenzahl bei (Perls) 305. 

— der Nase (Walb) 305. 

—, Wirkung des Phosphorlebertrans auf die 
(Kassowitz) 20. 

—, Wirkung von Phosphorlebertran und Cal- 
cium aceticum auf den Stoffwechsel bei 
(Schloss) 356. 

—, Wirkung von Phosphorlebertran, Calcium 
aceticum und organischen Kalkphospha- 
ten auf den Stoffwechsel (Schloss) 503. 

—, Beziehungen der Spasmophilie zur (Kasso- 
witz) 20. 

— bei Syphilis hereditaria (Kirmisson) 98. 

— und Thymusdrüse (Klose) 571. 

—, Tricalcol bei (v. Oy) 403. 

—, rezidivierende, mit Tuberkulose und In- 
fantilismus (Zundel) 502. 

—, nervöse Übererregbarkeit bei (Kassowitz) 


—, Übertragbarkeit auf Tiere (Delcourt) 151. 
— der Wirbelsäule (Engelmann) 78. 

Rachitische Exostosen, solitäre (Wiemers) 116. 
— Merkmale in der Mundhöhle (Eichler) 571. 


Radiographien der tracheobronchialen Drüsen 


(Albert-Weil) 527. 

— des Magendarmkanals beim Säugling (Cha- 
pin) 249. 

Radiologische Untersuchungen über Bron- 
chialdrüsentuberkulose beim Kind (D’Oels- 
nitz u. Paschetta) 264. 

— Untersuchung des Säuglingsmagens, Vor- 
züge der rechten Seitenlage bei der (Rach) | 
492. 

Radiotherapie s. a. Mesothorium, Thorium. 
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— 


Rasse, Einfluß des Alkoholmißbrauchs auf 
(Bouchacourt) 587. 

Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten 
(Hoffmann) 185. 

Rectalprolaps s. a. Mastdarmvorfall. 

—, schwerer, der Kinder, Behandlung des 
(Pieri) 41. 

Rectum, zwei Fälle von abnormer Ausm ündung 
des (Marquis) 302. 

Recurrens, Heredo-Immunität bei (Kusunoki) 
247. 


Reflexe, bedingte, beim Kind (Krasnogorski) 
| 133 


Reflexneurosen, Beziehungen zur Nase (Men- 
goni) 110. 

Refraktions-Bestimmung bei Kindern, Atro- 
pintabletten zur (Moxon) 143. 

— Bestimmungen bei Schulkindern (Carsten) 
588. 

Registriersystem zur Überwachung poliklini- 
scher Patienten (Davies u. Barron) 
336. 

Reichsversicherungs-Ordnung und Säuglings- 
schutz (Herzog) 60. 

Rekonvaleszenten-Serum, Behandlung des 
Scharlachs mit (Rowe) 415. 

Resaldol bei Durchfällen (Weil) 169. 

Resistenz-Erhöhung gegen Infektionskrank- 
heiten durch Chlorcalecium (Emmerich u. 
Loew) 86. 


| Resorption s. a. Darm. 
ı — und Verdauung (London, Tschekunöw, Do- 


browolskaja, Wolkow, Kaplan, Brjucha- 
now, Krym, Mitschnik u. Gillells) 65. 

; Resorptions-Vorgänge im Darm (Dobrowols- 
kaju) 242. 

| Respirationsorgane, Pathologie der (Brüning 
u. Schwalbe) 343. 

Respirationswege, Fremdkörper in (Kirmisson) 
221: 

Respiratorischer Stoffwechsel, Wirkung von 
Blutdrüsenextrakten auf den (Bernstein) 
391. 

— Stoffwechsel, EinfluB von Salzen auf den 
(Mäder) 482. 

Revaccination (Henseval u. Convent) 187. 

Rheumatische Knoten mit rheumatischem 
Schiefhals (Weber) 280. 

Rheumatismus s. a. Gelenkrheumatismus, Ar- 
thritis. 

—, Bakteriologie des (Beattie u. Yates) 376. 

—, Beziehungen der Herzkrankheiten zum 
(Poynton) 38. 

—, Hypophysenextrakt vom Rinde bei (Wal- 
lace u. Child) 468. 


Radiotherapeutische Behandlung der Thymus- ; —, Nephritis bei (Turrettini) 50. 


hypertrophie (Luzzatti) 309. 

Radium-Mesothorium-Therapie, Ziele der (La- 
zarus) 498. 

Radius curvus (Binet u. Mutel) 279. 

— Defekt, kongenitaler partieller (Rischbieth) | 
114. 

Rahmgemenge-Ernährung nach Schloss (Rei- 
nach) 397. 

Rankinscher Nährboden für Diphtherie (Ha- 
nau) 416. 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. VII. 


Rhinitis, anaerober Mikroorganismus bei (Tun- 
nichff) 237. 


| Rbinologie, neuere Arbeiten aus der (Reither) 


280. 
Riesenwuchs, Fall von (G. Müller) 206. 


—, kongenitaler partieller (Hinterstoisser) 357. 


-—, partieller (Pick) 153. 

Rindertuberkulose s. Tuberkulose. 

Rippenresektion bei doppelseitigem Empyem 
(Zingher) 102. 


41 
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Röntgen-Behandlung des chronischen Ekzems | Säuglings-Ernährung mit unverdünnter Kuh- 


(Thedering) 375. 
— Behandlung, tödliche Leukocytenverringe- 
rung bei (Cumbatch) 499. 
-Behandlung bei Thymusvergrößerung 
(Lange) 573. 


-—-Beha xilung der chirurgischen Tuberkulose 


(Baisch) 361. 

- -Bestrahlung der Lymphdrüsentuberkuluse 
(Petersen) 531. 

--Bild. Arteriensystem Neugeborener im (Ra- 
binowitsch) 248. 

—Strahlen, Behandlung der Knochentuberku- 
lose durch (Harff) 265. 

-Strahlenwirkung auf die Nebennieren (Cotte- 
not) 487. 

—Strahlen, Studien über die Pulsation des 
Herzens (livett) 389. 

— Strahlen bei Pvlorusstenose (Buys) 301. 

-Strahlen, Frühdiagnose der kindlichen Tu- 
berkulose durch (Fonzo) 34. 

-< Strahlen, Wachstumsreiz der (Schwarz) 197. 

- -Untersuchung bei Abdominalaffektionen 
(Morse) 143. 

— Untersuchung bei Appendicitis chroniea und 
den entzündlichen Veränderungen der 
leocoecalgegend (George u. Gerber) 271. 

Verfahren, Momentaufnahmen im (Schwen- 
ter) 299. 

Röntgenogramme, Anatomie und Physiologie 
des kindlichen Magens (Pisek u. Le Wald) 
396. 

Röntgenologisehe Beobachtungen am Näug- 
lingsmagen (Major) 249. 

Röteln. Kenntnis der (Naito) 511. 

-v Kopliksche Flecke bei (MeNaught) 87. 

Rohmilech-Gerinnsel in Säuglingsfaeces (Poul- 
sen) 399. 

—, Nährwert der (Variot u. Monod) 565. 

-—, Einfluß des Zuckers auf die Ausnützung der 
(Variot u. Monod) 566. 

Roseola s. a. Röteln. 

- infantum (Zuhorskv) 554. 

Rückenmark-Extrakte zur Behandlung ex- 
perimenteller Beriberi (Voegtlin u. Tow- 
les) 256. 

—NSklerose, Kombination mit Dystrophia adi- 
posa-genitalis (Kidd u. Tozer) 581. 

Ruhr s. Dysenterie und Enteritis. 

Ruhrartige Grippeepidemie (Bernheim-Karrer) 
90, 

Rumpf-Skelett. kongenitale Entwicklungsfeh- 
ler des (Böhm) 65. 


S \ccharose-Nachweis im Harn (Strzvzowski) 
201). 
Nittizungsphänomen bei Anaphylaxie (Weil) 
246. 
Säugling s. a. Kind. 
-~ ärztliche Aufsicht über (Forsyth) 284. 
- -Beratungsstelle in München-Westend 
Schmidt) 285. 
-Diarrhöe, akute (Smith) 77. 
— Ernährung (Love) 70; (Tulev) 200. 
-Ernährung, Beobachtungen über (Rulison) 
295. 


(H. 


milch (Haubridge) 296. 

| — Ernährung mit verdünnter Kuhmilch (Hau- 

| bridge) 140. 

— Ernährung, wichtige physiologische Grund- 
sätze für die (Pritchard) 492. 

— Ernährung und Sterblichkeit in München 57. 

| Ernährung bei Syphilis hereditaria (Barbier) 
97. 

—, Ernährungstherapie des (Benfex) 151. 

— Faeces, Rohmilchgerinnsel in (Poulsen) 399. 

--Fürsorge s. a. Fürsorge, Kleinkinderfürsorge, 
Kinderfürsorge. 

ı —Fürsorge. Stellung des Arztes in der (Brever) 
122; (Salge) 122, 123. 

—-Fürsorge in Bayern, Zentrale für 476. 

—-Fürsorge, Bekämpfung der Kindersterblich- 
keit durch (Reuben) 189. 

- — Fürsorge, Geschichte der (Heubner) 557. 

| —Fürsorge und Hebammen (Kindler) 477. 

Fürsorge durch die Hebammen (Sittler) 558. 

| — und Kleinkinderfürsorge (Hoffa) 234. 

 —Fürsorge in Lübeck (Pauli) 284. 

| —Fürsorge-Maßnahmen und kommunules 

| Säuglingskrankenhaus zu Weißensee (Rit- 

| ter) 60. 

edle in Moskau 285. 

| 











—Fürsorge und Mutterschutz der Gesellschaft 

| für Anilinfabrikation (Staeps) 477. 

. — Fürsorgestelle Berlin-Lankwitz, Tätigkeit 

| der (Henschel) 61. 

I -Fürsorgestellen in Nottingham (Boobbver) 
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—-Fürsorgestelle s. a. Sängling-beratungstelle. 
—-Fürsorge, Wassermannsche Reaktion in der 
(Epstein) 366. 
Fürsorge, Wert der (Koeppe) 185. 
— Fürsorge und Wohnungsreform (Prausnitz) 
121. 

q Gesundheitsbüchlein des (Mazoyer) 123. 

Harn, Hippursäure im (Amberg u. Helmholz) 
230. 

— Heime, Anlage, Bau und Einrichtung von 
(Polizeiverordnung) 120. 

—Krankenhaus, kommunales, und Säuglings- 
fürsorgemaßnahmen in Weißensee (Rit- 
ter) 00. 

'—, Leitfaden zur Pflege und Ernährung des 
(Oberwarth) 61. 

— Magen, Vorzüge der rechten Seitenlage bei 
der radiologischen Untersuchung des 
(Rach) 492. 

--Mageen, röntgenologische Beobachtungen am 
(Major) 249. 

— Milch s. a. Vorzugsmilch. 

— Milehkühe in München-Westend (Schmidt) 
285. 

— Nahrung, Wert derZucker-inder(Haskell}1Y9. 

--,Operationstechnik und -resultate beim 
(Spitzv) 115. 

-— Pflege, Bemerkungen über (Siebert) 559. 

---Pflege und Hebammen (Rapmund) 558. 

- -Pflege-Unterricht in England (Henderson) 

| 38H. 

| Schutz und Geburtenrückgang (Langstein) 

117: (J. Wolf) 116. 





Säuglings-Schutz und Reichsversicherungsortd- 
nung (Herzog) 60. 

— , Soninmerdiarrhöe des, und seine Ursachen 
(Epstein) 190. 

— Station der neuen Wiener 
(Maverhofer) 330. 

— Sterblichkeit (Kerr) 189. 

— Sterblichkeit in Altbavern (Roetzer) 474. 

— Sterblichkeit in Altona (Kschischo) 474. 

— , Sterblichkeit kranker, in den ersten Tagen 
des Anstaltsaufenthaltes (Putzig) 188. 

---Sterblichkeit in Baden, Rückblick auf die 
(Behrens) 283. 

— Sterblichkeit, Bekämpfung der (Thiemich) 
63. 

- -Sterblichkeit und 
(Hanssen) 121. 

— Sterblichkeit, zur Berechnung der (Schmelzle) 
474. 

Sterblichkeit Berlins (Fischer) 475. 

— Sterblichkeit an Ernährungsstörungen 
(Chambrelent) 189. 

--Sterblichkeit in Frankreich nach dem Ge- 
schlecht (Chambrelent) 180. 

— Sterblichkeit und Geburtenziffer (Koeppe) 
185. 

— Sterblichkeit Hamburgs (Hanssen) 121. 

— Sterblichkeit, Herabgehen der (Schwiening) 
121. 

— Sterblichkeit und Hitze (Rietschel) 60. 

— Sterblichkeit, Kampf gegen (Bogusat) 330. 

— Sterblichkeit in den vier ersten Lebens- 
wochen (Wallich) 283. 

-—— Sterblichkeit in den ersten vier Lebenswochen 
(Wallich) 333. 

— Sterblichkeit im ersten Lebensmonat (Wal- 
lich) 557. 

— Sterblichkeit. Schutzmaßnahmen gegen die 
(Grav) 189. 

— Sterblichkeit, Steigerungen 
(Laefmann) 59. 

— Sterblichkeit der Tübinger Poliklinik (Wolf) 
383. 

— Sterblichkeit, Wintermaximum der (Peiper) 
389. 

—-Sterblichkeit und Wohnungsnot (Cruveil- 
hier) 59. 

— Tuberkulose s. a. Tuberkulose. 

— Tuberkulose, Prognose der (Tugendreich) 264. 

Säure-Intoxikation. ungewöhnliche Art von, 
bei Kindern (Abt) 541. 

— und Nervenerregrbarkeit (Elias) 48%. 

— Vergiftung, histologische Veränderungen der 
Bulbärzentren bei (Lucibelli) 392. 

Salvarsan s. a. Neosalvarsan und Syphilis. 

—- Behandlung, Gefahren der (Luithlen) 535. 

-- Behandlung. spirochäticide Wirkung des Se- 
rums bei (Swift u. Ellis) 269. 

— Behandlung bei Syphilis hereditaria tarda 
(Strathv u. Campbell) 220. 

-——Behandlung der Syphilis während 
Schwangerschaft mit (Pouliot) 534. 

—-Injektion, intravenöse, neue Methode der 
(Schober) 269. 


Kinderklinik 


Bekämpfung in Kiel 


im Frühjahr 


— -Lösungen. konzentrierte, Injektion mit der, 


Spritze (Drevfus) 99. 
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der ` 


Salvarsan bei Syphilis hereditaria (Holt u. 
Brown) 219; (Mensi) 365. 

— bei Syphilis der Kinder (Galliot) 318. 

:— bei Syphilis tarda (Yerington u. Holsclaw) 

| 534. 

| Salz s. a. Kochsalz u. Mineralstoffe. 

.— Fieber s. Fieber, Kochsalzfieber. 

| —(sehalt der Nahrung des Menschen (Horne- 
mann) 241. 

-— Einfluß auf den respiratorischen Stoff- 
wechsel (Mäder) 482. 

i Säure s. Magensaft. 

| Samen tuberkulöser Menschen, Tuberkelbacil- 
len im (Dold u. Rothacker) 93. 

Sanatorien, Behandlung von Kindern in (Spie- 
gelberg) 119. 

Sanocalcin-Tuberkulin, Behandlung mit (Camp- 
hausen) 364. 
Santoninvergiftungen 

vant) 183. 470. 
| Sarkom, Erblichkeit von (Manson) 468. 
ı — der retroperitonealen Drüsen bei 
Kind (Brinda) 586. 
-- des Urachus (Fulle) 58». 
Sauerstoff, Behandlung der kindlichen Broncho- 
pneumonien durch (Delcourt) 442. 

— Mangel, Einfluß auf das Wachstum von 
Hühnerembrvonen (Wesselkin) 344. 
Sauger, hygienische, Schäden durch (Lutz) 199. 
— , Schädigung des Säuglings durch (Pinard) 

492. 
Scapula s. a. Schulterblatt. 

— scaphoidea (Warburg) 178. 
Scarlatina sine exanthemate et 
quamatione (Lorange) 157. 

Schädeldefekte s. Meningocele. 

 Schädel-Frakturen nach der Geburt (Broca) 

171. 

ı —Fraktur bei der Geburt und kongenitaler 

Tortieollis (Froehlich) 15. 

—-Impression, Einfluß der, auf das Neugebore- 

ne (Gifroerer) 300. 

— Impressionen beim Neugeborenen, Bedeu- 
tung und Behandlung (Hofmeier) 75. 

— Verletzung beim Säugling (Rendu) 107. 

: Scharlach, Abdominalschmerzen bei (Mev) 574. 

|---,abortiver, in den ersten Lebensmonäten 
(Levi) 511. 

i —. Ätiologie des (Preisich) 26; (Schleissner) 87. 

| — und Anaphvlaxie (v. Szontagh) 85.  e 

'— , metastatische Appendicitis der (Jores) 271. 

-— „sekundäre Appendicitis bei (Seitz) 512. 

'— Behandlung mit Rekonvaleszentenserum 

| (Rowe) 415. 

-— , Beziehungen der Diät zu Verlauf, Blut- 

befund und Nephritis beim (Gerstlev) 574. 

-= Abderhaldensches Dialvsierverfahren bei 

(W. Schultz u. Grote) 209. 

.— Diagnose, Bedeutung der Döhleschen Leu- 

| koeyteneinschlüsse für die (Massini) 260. 

— Diagnose durch Zunge und Harnunter- 
suchung (Roueche u. Delannov) 312. 

-- und Diphtheriebacillus (Higgins) 90. 

— Epidemie (Kertész) 209. 

—-Epidemie, klinische Beobachtungen bei einer 

i (Alabrese) öll. 








bei Kindern (Chasse- 





einem 





! sine des- 
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Scharlach-Epidemie in Warschau (Nisenson) 
511. 

— Epidemiologie in Cleveland 381. 

—Exanthem, Abblassungserscheinungen des 
(Kirsch) 87, 157. 

—Exanthem, anomales (Schabad) 209. 

—Exanthem, zweites, bei (Mössmer) 514. 

— ohne Exanthem und ohne Schuppung (Lo- 
range) 157. 

—Heimkehrfälle (Day) 512. 

— in hohem Lebensalter (Ker) 312. 

—, Hydrotherapie bei (Hanson) 210. 

—, Komplementbindungsreaktion bei (Isabo- 
linsky u. Legeiko) 359. 

—, Kontagiosität des (v. Szontagh) 85. 

— mit Meningitis meningococcica kompliziert 
(v. Barabás) 512. 

—Nachkrankheiten (Mössmer) 512. 

—, Nephritis bei (Hutinel) 574. 

—Nephritis, gutartige Formen der (Hutinel) 
260 


—Nephritis, gutartige (Hutinel) 312. 

—, Nierenfunktionsprüfung (Fishbein) 209. 

—, Rachen bei (Hitlin) 259. 

—-Rekonvaleszentenserum (Koch) 312. 

—-Rekonvaleszentenserum, Konservierung des 
(Koch) 416. 

—, Bedeutung des Rumpel-Leedeschen Phä- 
nomens für die Diagnose des (Richardson) 
415. 

—, 683 Fälle von Serumkrankheit bei (Axenow) 
214 


— Theorie (Cederberg) 415. 

— Therapie (Preisich) 514. 

— Therapie mit Normalserum (Moog) 514. 

— als Überempfindlichkeitsreaktion (v. Szon- 
tagh) 196. 

— Übertragung auf niedere Affen (Draper u. 
Hanford) 26. 

Scheinanämie im Kindesalter (E. Müller) 412. 

Scheintod s. Asphyxie. 

Schiefhals s. Torticollis. 

Schilddrüse s. a. Struma. 

—, Beziehung zum Antitoxin (Farrant) 489. 

—Aplasie, entwicklungsgeschichtlich-histolo- 
gische Untersuchungen bei (Zuckermann) 
309. 

—Aplasie, Hypophysenbefund bei (Zucker- 
mann) 310. 

— Apparat, Einfluß auf die Wärmeregulierung 
(Boldyreff) 130. 

— Atrophie bei Athresie (Alezais u. Mattei) 507. 

—Cyste, kongenitale, Asphyxie durch (Clark 
u. Farmer) 573. 

— Degeneration bei Lymphatikern (Bartel) 
354. 

—, mangelhafte Funktion der, und Krämpfe 
der Kinder (Boldyreff) 130. 

—, mikroskopische Untersuchungen der, bei 
Status thymico-Iymphaticus (Soli) 306. 

—, Einfluß auf den Mineralbestand (Sarvonat 
u. Roubier) 486. 

— bei Myxödem des Säuglings (Hochsinger) 84. 

—, Myxödem bei vorhandener (Goldstein) 23. 

—, Wirkung auf das Nervensystem (Walter) 
130. 
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Schilddrüse und Parathyreoidea, Bedeutung 
für Assimilation der Kohlehydrate (Lom- 
broso u. Artom) 341. 

— Therapie und Tetanie (Poggio) 21. 

—, Thymus und Iymphatisches System, Wech- 
selbeziehungen zwischen (Poensgen) 194. 

— und Thymus bei Morbus Basedowii (Ca- 
pelle u. Bayer) 155. 

— bei Thymustod (M’Neil) 504. 

Schlafen im Freien, Zeltkörbe zum (Truslow,) 
202. 

Schlattersche Krankheit (Basetta) 236. 

Schnupfen s. Rhinitis. 

Schreiende Säuglinge, Beruhigung durch An- 
blasen (Salge) 401. 

Schule s. a. Erziehung, Volksschule. 

—, amerikanische, und Schulhygiene (Bor- 
chardt) 473. 

—Anfänger, Biologie (Thiele) 382. 

— Arzt, Inspektion durch (Schereschewsky) 
56 


— und Auge, Beziehungen zwischen (Krusius) 
557. 

—Bänke (Bidou) 238. 

— Desinfektion, regelmäßige (Walker) 121. 

—, Diphtheriebekämpfung in der (Gettkant) 
419. 

—, Diphtheriekontrolle in (Bissell) 333. 

— Erbrechen (Vorkastner) 449. ` 

— Gesundheitskarte (Mazoyer) 382. 

—Gesundheitspflege (Grant) 382. 

—Gesundheitspflege, Jahrbuch der (Fürst) 556. 

—Hygiene und amerikanische Schule (Bor- 
chardt) 473. 

—Jugend, Bekämpfung der Tuberkulose unter 
der (Lorentz u. Kemsies) 56. 

—, Jugendfürsorge an der (Lorentz u. Kem- 
sies) 56. 

— Kind, Auffassungskategorien beim (Schröb- 
ler) 333. 

—Kinder, Hautkrankheiten bei (Pisko) 282. 

— Kinder, Intelligenzprüfung zur Erforschung 
des Schwachsinns bei (Bloch) 335. 

—Kinder, Refraktionsbestimmungen bei (Car- 
sten) 588. 

—Kinder, Diagnose der Trichophytie bei 
(Shaw) 50. 

— Kinder, Bedeutung der Zahnkrankheiten der 
(Wurfschmidt) 114. 

— Kommission München (Crämer) 556. 

— Leistungen, Beeinflussung der, durch kör- 
perliche Störungen (Peters) 557. 

— und Masern (Cohn) 188. 

—Poliklinik (Teleky) 57. 

— Reform, Ausstellung des Bundes für, in Bres- 
lau (Lode) 473. 

—, sexuell-hygienische Belehrung in der (Lo- 
rentz u. Kemsies) 56. 

—sSkoliose (G. Müller) 282. 

—, Tuberkulose in der (Arluck) 527. 

—, Verhütung der Verbreitung übertragbarer 
Krankheiten durch die 557. 

Schulterblatt s. a. Scapula. 

Schulterblatthochstand und Thoraxdefekt 
(Hirsch, Karl) 553. 

Schutzimpfung gegen Varicellen (Camus) 260. 


Schutzpocken, klinischer 
Jaksch) 556. 
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Verlauf der (v.| Serum, hämolytisches, Einfluß bei normalen 


und entmilzten Tieren (Furno) 194. 


Schwachbefähigte, Umgang mit normalen | —, Indikationen für (Illman) 350. 
Kindern bei der Erziehung von (Ziegler) | —Injektionen, Beeinflussung der Hautentzün- 


336. 

Schwachsinn und Friedreichsche Krankheit 
(Dupré u. Logre) 591. 

—, Wert der frühzeitigen Erkenntnis des 
(Smart) 191. 

—, kongenitaler, Erregungszustände bei (Plas- 
kuda) 126. 

— bei Schulkindern, Intelligenzprüfung zur 
Erforschung des (Bloch) 335. 

— s. a. Imbezillität. 

Schwangeren-Schutz, Bedeutung des (Peller) 
137. 

Schwangerschaft, biologische Beziehungen zwi- 
schen Mutter und Kind während der 
(Wolff) 345. 

—, Eiweißstoffwechsel in der (Murlin u. Bailey) 


—, Funktion der Leber in der (Neu u. Keller) 2. 

—, Salvarsanbehandlung der Syphilis während 
der (Pouliot) 534. 

—, Stoffwechsel in der (Dienes) 70. 

Schwebe-Laryngoskopie, Killiansche (Seiffert) 
142. 


—Laryngoskopie im Kindesalter (Albrecht) 
252 


Schweiß-Drüsen, Bau beim Foetus (Fossati) 395. 


Schwerhörigkeit bei Kindern kongenital tauber 


Eltern (Skrowaczewski) 180. 
Schwindsucht s. Tuberkulose. 
Sedobrol bei Epilepsie (Ulrich) 459. 
Seebäder s. a. Bäder, Balneotherapie. 


—Behandlung, Einfluß auf die Entwicklung 


des Kindes (Cattaneo) 498. 

Seebadeorte, deutsche, hygienische Einrich- 
tungen der (Abel) 183. 

Seehospize und Kinderheilstätten gegen Tuber- 
kulose (Vollmer) 217. 

Sekretion s. Innere Sekretion. 

Sellaturcica bei Epilepsie (Clark u.Caldwell) 547. 

Senkungsabscesse, endothorakale, Röntgen- 
Diagnose der (Rach) 94, 578. 

—, prävertebraler, durch tuberkulöse Hals- 
wirbelcaries (Mygind) 162. 

Sensibilisiertte Vaccine (Besredka) 567. 

Sensibilisierung, aktive, von Meerschweinchen 
(Weil) 246. 

Sensibilität des Foetus bei Erregungszuständen 
der Mutter (Keiffer) 203. 

Sepsis s. a. Bakteriämie. 

—Erreger (Bondy) 521. 

—, Kollargol bei (Kausch) 403. 

Septische Allgemeininfektion und ihre Behand- 
lung (Bondy) 521. 

Septum atriorum des Herzens, Defekt im 
(Sternburg) 270. 

Serotherapie der Diphtherie (Ganghofner) 212. 

—Therapie, Grundsätze der (Nabarro) 351. 

— Therapie bei Tetanus (Weber) 91. 


Serum-Behandlung s. die einzelnen Krank- 


heiten und Serotherapie. 


—Exantheme der Genfer Kinderklinik (Zoe) 


522. 


dungen durch (Luithlen) 53. 

—Injektion, intravenöse, Behandlung der 
Diphtherie mit (Kausch) 418. 

—-‚intracutane Reaktion auf, bei Diphtherie 
(Michiels) 196. 

— Krankheit bei Scharlach 683 Fälle (Axenow) 
214. 

— Zufälle bei Meningitis cerebrospinalis (Gi- 
raud u. Marnay) 48. 

Sexual-Leben des Kindes (Wulffen) 334. 

Sexuelle Erziehung (Seher) 591. 

„Signe du sou‘‘, Bedeutung des, bei Pneumonie 
und Pleuritis der Kinder (Ostrowski) 13. 

Sittliche Erziehung des Kindes (Wulffen) 334. 

Situs inversus, Fall von (Hertz) 499. 

Sklerem, circumscriptes (Variot u. Lorenz- 
Monod) 375. 

— in Form disseminierter Knötchen beim 
Säugling (Monod) 177. 

Sklerose, tuberöse, Vererbung der (Berg) 105. 

Skoliose (Abbott) 237; (Lange u. Schede) 379. 

—, Links-, und Liegendtragen der Kinder 
(Engelmann) 555. 

— infolge Mißbildung des 5. Lendenwirbels 
(Nageotte-Wilbouchewitch) 470. 

—, physiologische, Ursache (Jansen) 182. 

Skorbut s. a. Barlowsche Krankheit. 

—, experimenteller (Holst u. Fröhlich) 256. 

—, infantiler (Herzog) 255. 

Skrofulöse Augenleiden und ihre Behandlung 
(Sattler) 179. 

Skrofulose-Behandlung (Engel) 525. 

—, Behandlung der (Hamburger) 577. 

Bekämpfung, Beitrag zur (Abramowski) 434. 

Sommerdiarrhöe s. a. Enteritis, Magendarm- 
katarrh. 

— und Hitze (Zahorsky) 150. 

— der Kinder, Bakteriologie der (Forsyth) 204. 

— des Säuglings und seine Ursachen (Epstein) 
190. 

Sommersterblichkeit 1911, Ursachen der hohen 
(Brumund) 190. | 

Sonnenstichbehandlung (Grober) 348. 

Sopholprophylaxe bei Neugeborenen (Anlauff) 
499. 





Sozialhygienischer Gesetzentwurf aus dem 
Jahre 1800 (A. Fischer) 55. 

Soziale Lage und Krankheit (Mosse u. Tugend- 
reich) 470. 

— Medizin (Ewald) 587. 

— Momente, Einfluß der, auf den körperlichen 
Entwicklungszustand der Neugeborenen 
(Peller) 137. 

Spasmophile Diathese s. a. Spasmophilie, Te- 
tanie. 

— Syndrom bei Hydrocephalus im Verlauf 
einer akuten Encephalitis (Triboulet, 
Debre u. Godlewski) 171. 

— Zustände, traumatische Entstehung (Mann) 
151. 

Spasmophilie s. a. Tetanie. 

—, Calciumtherapie (Berend) 81. 
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Spaxmophilie, Darmintoxikation und gestörte ! Starkstrom- Verletzungen, Behandlung der 





Funktion der Epithelkörperchen bei (Moll) (Grober) 348. 

80. Status epilepticus, Beitrag zum (Clark) 325. 
— und Epilepsie (Graetz) 152. — epilepticus s. a. Epilepsie. 
—, experimentelle (Moll) 79. — hypoplasticus (Bartel) 354. 
—- in Japan (Iwamura) 409; (v. Pirquet) 410. | — hypoplasticus, geburtshilfliche Bedeutung 
—-, katalytische Fähigkeit des Blutes bei des (Baumel u. Margarot) 572. 

(Stettner) 198. — Iymphaticus s. a. Status thymico-Iymphati- 
— der Kinder (Wickman) 503. cus, Lymphatismus und Thymushyper- 
—-, Magnesiumsulfat-Behandlung bei (Berend) trophie. 

80, 306. i — Iymphaticus (Zellweger) 152. 
--, Beziehungen zur Rachitis (Kassowitz) 20. | — lymphaticus, Beziehungen des Iymphati- 


schen Gewebes des Ventriculus Morgagni 
zum (Imhofer) 129. 
Iymphaticus und Thyınustod (M Neil) 504. 


Spastische Kontrakturen, phvlogenetische Auf- 
fassung der (Hasebroek) 272. 
Speichel, Ptyalingehalt des (Purjesz u. Perl) 2. 





Speiseröhre s. Oesophagus. | — lymphaticus bei Cberernährung (Czerny u. 
Spezifitätsproblem (Kolle) 246. | Keller) 224. 
Spielalter, Überwachung des Kindes im (Shaw) | — praetuberculosus, Jodsalzinhalationen beim 
558. (Cattaneo) 267. 
Spina bifida (Hoguet) 371; (Ligabue) 544. — thymico-Iymphaticus s. a. Status Ivmpha- 
— bifida, Fall von (Urano) 324. ticus, Lymphatismus und Thymushvper- 
— bifida occulta (Broca) 324. trophie. 
— bifida occulta und Enuresis (Scharnke) 548. | — thymico-lymphaticus (Bartel) 572. 
— bifida occulta, Beziehungen der, zum | — thymico-lymphaticus, Kehldeckelform bei 
Klauenhohlfuß (Bibergeil) 183. (Landsberg) 152. 
— bifida occulta, Klauenhohlfuß bei (Duncker) — thymico-Iymphaticus, mikroskopische Un- 
183. tersuchungen der Schilddrüse bei (Soli) 
— bifida occulta, klinische Bedeutung der 306. 
(Bibergeil) 272. — thymico-Iymphaticus, Rolle des, bei plötz- 
— bifida mit Operation (Convert u. Santy) lichem Tod (Strassmann) 135. 
454. Stauungspapille ohne Hirntumor (Guinon u. 
Spinale Kinderlähmung s. Poliomyelitis, Ripart) 323. 
Kinderlähmung, Lähmung. —- bei Leukämie und Lymphom der Chorioi- 
Spirochaeta pallida in Geweben, schnelle Me- dea (Kambe) 508. 
thode zum Nachweis der (Gyenes u. Stern- | Sterblichkeit s. a. Sommersterblichkeit, Säug- 
berg) 438. lingssterblichkeit. 
— pallida, Kultur der (Sowade) 438. — der Kinder und Hitze (Schereschewskv) 476. 
— pallida, Züchtung der (Noguchi) 97. -— und Säuglingsernährung in München 57. 
Spitzkopf (Charon u. Courbon) 580. Sterilisation s. Milch. 





Splenektomie s. Milzexstirpation. : Stickstoff-Ausscheidung, beeinflußt durch Er- 
Splenomegalie s. a. Milzvergrößerung. nährung (Mendel u. Lewis) 386, 387. 
— und Bantische Krankheit, infektiöse Natur ' —Bilanz, Beeinflussung durch die Ernährung 





von (Gibson) 508. (Mendel u. Lewis) 339. 
—, primäre, Heilung durch Exosplenolyse |—Einblasungen bei Peritonitis tuberculosa 
(Parlavecchio) 24. (Brückner) 529. 
- Typ Gaucher (Niemann) 414. —-Retentionen bei Fütterung von Ammoniak- 
Spondylitis, Behandlung der (Garre) 216. salzen und Harnstoff (Grafe) 339. 
— infectiosa (Reye) 232. ı — Umsatz im Hunger (Schlossmann u. Mursch- 
Sprach-Heilkunde, einige Kapitel der (Frö- | hauser) 398. 
schels) 274. -— Umsatz, Einfluß des Phosphors auf den 
— , menschliche, Entwicklung der (v. Bech- | (Masslow) 7. 
terew) 124. - “Wechsel s. a. Eiweißstoffwechsel. 
—Störungen, dysarthrische (Gutzmann) 460. — Wechsel, Beeinflussung im Infektionsfieber 
- Störungen, Sprachheilkurse für (Mangold) | durch Kohlehydratzufuhr (Pfannmüller) 
110. 388. 
Spulwurmkrankheit bei Kindern (Lechler) 214. |! Stillen s. a. Wöchnerinnen. 
Sputum, Bedeutung des Eiweißnachweies ım we (Mangiagalli) 252; (v. Tordav) 348. 
(Schneider) 143. —, Beziehung der Beri-Beri der Säuglinge zum 
Stäupehen und Tetania neonatorum (Klotz) 147. (Lagane) 81. 
Stalagmometrie zur Messung der Acidität des | —-Buch für Hebammen 191. 
Magensaftes (Davidsohn) 348. —— Dauer, mittlere 58. 
Staphvlokokken. Differenzierung pathogener | —Füähigkeit, mangelhafte Entwicklung der 
und saprophvtischer (Geisse) 402. Brust bei guter (Peignaux) 567. 
—, pvogene (Nakano) 131. —, Kontraindikationen (v. Torday) 348. 
— Spray, Behandlung der Diphtheriebacillen- |— und Menstruation, Beziehungen zwischen 


träger mit (Alden) 150: (\Womer) 516. (Tibone) 297. 


Stillen, Nichtstillen, Einfluß des (Banholzer) | 
492. 

—Schwäche, Gründe der (Cameron) 72. 

— Schwierigkeiten, Ursachen und Bekämpfung | 
(Cameron) 12. 

Stillende, Einfluß der Amenorrhöe auf 
Neukonzeption der (Thiemich) 349. 

Stillsche Krankheit (Piske) 422. 
— Krankheit, chronischer tuberkulöser Ge- 
lenkrheumatismus bei (Cozzolino) 34. 
Stirnlappen, Tumor und Absceß der, infolge | 
Sinusanomalie (van Gehuchten) 45. 
Stoffhaushalt, Bedeutung des Friedenthalschen 
Gemüsepulvers für den (Strauch) 338. 
Stoffumsatz des Schweines bei Wachstum und 
Mast (von der Heide u. Klein) 66. 

Stoffwechsel s. a. Respiratorischer Stoffwech- 
sel, Eiweißstoffwechsel und Stickstoff- 
wechsel. 

— eines atrophischen Säuglings (Frank u. 
Wolff) 501. 

— gesunder Kinder, Einfluß von Fettzulagen 
auf den (Giffhorn) 200. 

—, Wirkung einer Kohlehydratkost ohne Ei- 
weiß auf den (Grafe) 481. 

—Krankheiten, Diätetik der (Croner) 305. 

—, Einfluß der Parathyreoidea auf den (Mac 
Callum) 5. 

—, respiratorischer, Einfluß von Salzen auf 
(Mäder) 482. 

— des Säuglings im Hunger (Schlossmann u. 
Murschhauser) 249, 398. 

— in Schwangerschaft und Laktation (Dienes) 
70 


die | 





A | 

—, Einfluß der Unternährung auf den (Morgu- 
lis) 481. 

—, Einfluß chronischer Unterernährung auf 
den (Zuntz) 66. 

— Versuche mit Bananenmehl (Kakizawa) 498. 

— Versuche bei Epileptikern (Allers u. Sa- 
cristan) 234. | 

Stomatitis herpetica bei Pneumokokkensepsis 
(Weill u. Dufourt) 577. 

Stottern, Pathogenese des (Trönner) 460. 

Streptococcus viridans bei Chorea (Richards) 
547. 

Streptokokken-Nephritis (McCaw Tompkins) 
549. 

Streptothrix-Infektion als Ursache der Banti- 
schen Krankheit (Gibson) 508. 

Struma 8. a. Schilddrüse. 

congenita (Schmincke) 411. 

— , endemische, Abderhaldensches Dialvsier- 
verfahren bei (Lampe u. Fuchs) 207. 

—, endemische, epidemiologische Untersuchun- 
gen über (Dieterle, Hirschfeld u. Klinger) 
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Sulfoverbindungen der aromatischen Reihe, 
Giftigkeit der (Metchnikoff) 386. 
Suprarenin s. Adrenalin. 


Sympathicus-Hypotonie bei Frühgeburten 
(Tezner) 109. 
—Hypotonie bei alimentärer Intoxikation 


(Tezner) 109. 
—, Neuroblastome des (Anitschkow) 181. 
Sympathisches Nervensystem, Tonus des, beim 
kranken Säugling (Tezner) 109. 
Synovitis postscarlatinosa (Mässmer) 513. 
— bei Syphilis hereditaria (Robson u. Odgers) 
165. 
Syphilis s. Spirochaete pallida, Salvarsan und 
Neosalvarsan. 
—, Ursache der Anaemia splenica (Di Cristina) 
156. 
— Behandlung mit Salvarsan während der 
Schwangerschaft (Pouliot) 534. 
—, familiäre, bei parenchymatöser Keratitis 
(Boas u. Rönne) 533. 
—, frühzeitige Diagnose in den Findelhäusern 
(Poppi) 36. 
—, frühzeitige Erkennung im Säuglingsheim 
(Viana) 439. 
— der Gelenke (Boorstein) 578. 
— hereditaria (Bloch u. Antonelli) 532. 
— hereditaria, Fälle von (Day) 532. 
— hereditaria (Variot) 438. 
— hereditaria, pathologische Anatomie der 
(Schmincke) 97. 
— hereditaria, pathologische Anatomie und 
Histologie (Sabrazes u. Duperie) 35. 
hereditaria, Asphyxie infelge Ascites bei 
(Gaifami) 36. 
hereditaria und Erweiterung der Bronchien 
(Milhit) 532. 
hereditaria, Dementia paralytica bei (Car- 
darelli) 98. 
hereditaria, Erblindung als erstes Symptom 
von (Zaun) 218. 
hereditaria, Erythema nodosum bei (Voisin) 
236. 
hereditaria, Häufigkeit der, beiangeborenen 
geistigen Defekten (Gordon) 240. 
hereditaria, Einfluß auf die Hirnentwick- 
lung (Hutinel) 36. 
hereditaria, klinisch-biologische Methode 
bei der frühzeitigen Diagnose der (Mensi) 
439. 
hereditaria, Knochenerscheinungen der (Sa- 
variaud) 218. 
hereditaria der 
(Broca) 369. 
hereditaria, Mitralstenose bei (Nathan) 164. 
hereditaria, spezifische Nephritis bei (Hint- 


Knochen und Gelenke 


155. zelmann) 164. 

—, exophthalmische, bei einem Kinde (Ashby) | — hereditaria, nervöse Störungen bei (Gau- 
309. cher) 440. 

—, kongenitale, Fall von (Remy u. Fairise) 411. | — hereditaria, Papillitis als Frühsymptonm der 


—, kongenitale, Ursache (Carlson) 506. 


(Mohr u. Beck) 365. 


— und Kretinismus in Tirol (Kutschera, Ritter | — hereditaria, Pathogenese der (Carle) 164. 


von Aichbergen) 84. 
Strychnin beim Kind (Campbell) 14. 
Stuhl s. Faeces, Darm. 
Subdurales Hämatom (Baroni) 181. 


— hereditaria, Rachitis und multiple Exosto- 
sen bei (Kirmisson) 98. 

— hereditaria beim Säugling, intravenöse Neo- 
salvarsanapplikation bei (Blechmann) 578. 
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Syphilis hereditaria, Säuglingsernährung bei | Tellurplatte, Conradi - Trochsche, für Di- 


(Barbier) 97. phtherie (Hanau) 417. 
— hereditaria, Salvarsan bei der (Holt u. | Temperatur s. a. Wärme und Körpertempera- 
Brown) 219. tur, Fieber. 
— hereditaria mit Schwellung der Kniegelenke | — bei Anaphylaxie (Leschke) 489. 
(Steele) 439. — in der Latenzperiode der Masern (Mensi) 
— hereditaria und Serodiagnostik (Leder- 26. 
mann) 534. — Messungen, orale, axillare, inguinale, rectale 
— hereditaria, Synovitis bei (Robson u. Od- (Ishiguro) 401. 
gers) 165. —Steigerung s. Fieber, Kochsalzfieber. 
— hereditaria tarda, Salvarsanbehandlung bei | —, Einfluß auf die Wassermannsche Reaktion 
(Strathy u. Campbell) 220. (Thomsen u. Boas) 99. 
— hereditaria tarda und Wassermannsche | Tentorium-Zerreißungen in der Geburt (Pott) 
Reaktion (Paris u. Desmouliere) 533. 499. 
— hereditaria, Therapie und Klinik der (E. | Teratoblastoma ovarii, Fälle von (Doerr) 327. 
Müller) 36. Teratologie, vergleichende (Schwalbe) 129. 
— hereditaria, Übertragung der (Rietschel) | Teratom, intraperitoneales (Winkler) 379. 
438. —, intraperitoneales, bei Neugeborenen (Wink- 
— hereditaria, Urticaria pigmentosa bei (Riehl) ler) 554. 
51. — des Leistenhodens (Schmincke) 469. 
— hereditaria, Wassermannsche Reaktion bei | Terpentin-Injektionen bei Kindern (Pehu u. 
(Holt) 268. Pillon) 299. 
— hereditaria, Wassermannsche Reaktion und | Tetanie s. a. Spasmophilie. 
Salvarsan bei (Mensi) 365. —, experimentelle, Abderhaldensche Methode 
— hereditaria, histologische Untersuchungen bei (Urechia u. Popeia) 486. 
am Zahnkeim bei (Köhler) 532. —, experimentelle Untersuchungen über (Mac 
— und Hydrocephalus (De Stefano) 544. Callum) 356. 
— der Kinder, Salvarsan bei (Galliot) 318. |! — der Kinder (Guleke) 310. 
— der Knochen (Boorstein) 578. —, Beziehungen der narkoleptischen Anfälle 
— der Knochen und Gelenke (Axhausen) 365. zur (Mann) 459. 
—, latente, Diagnose der (Graves) 218. — neonatorum und Stäupchen (Klotz) 147. 
—, Liquor cerebrospinalis bei (Ellis u. Swift)| —, Beziehung zur Parathyreoidea (Mac Cal- 
267. lum) 5. 


chella) 98. Pankreas (Stoland) 562. 

— bei Mißbildungen (Babonneix) 318. —, parathyreoprive, Einfluß der in der Thy- 

— des Nervensystems in der Kindheit (Robin- mus eingelagerten Parathyreoideae auf die 
son) 219. (Baggio) 485. 

— des Säuglings, Bedeutung der Papillitis | — des Säuglings, Glykuronsäureausscheidung 
nervi optici bei der (Beck u. Mohr) bei (Freund) 357. 

365. — und Schilddrüsentherapie (Poggio) 21. 

—, Sammelreferat (Pinkus) 165. Tetaniker, Kalk im Organismus des (Pollini) 

— tarda, Salvarsan bei (Yerington u. Hols- 204. 
claw) 534. Tetanus-Heilung beim Meerschweinchen (Ruf- 

— und Taubheit (Love) 98. fer u. Crendiropoulo) 213. 

— und Wassermannsche Reaktion bei Säug- | — neonatorum, erfolgreich behandelter Fall 

lingen (Rabinowitsch) 439. (M. Schulze) 499. 

—, Bedeutung der quantitativen Wassermann- | — neonatorum, geheilter Fall von (Wolff) 203. 
schen Reaktion für die Behandlung der | — beim Säugling, Magnesiumsulfatbehandlung 
(Lesser) 440. (v. Pfaundler) 91. 

Syphilitische Gummata Neugeborener (Sau- | —, Serumtherapie bei (A. Weber) 91. 
vage u. Gery) 365. — Therapie, Magnesiumsulfat in der (Berger) 

Syphilitisches Neugeborenes, Organe eines 159. 

(Schmincke) 439. Thorax asthenicus (Stiller) 82. 

Syringomyelie, kongenitale (Lundsgaard) 324. | —Defekt und Schulterblatthochstand (Hirsch, 

Karl) 553. 
Tabes, juvenile, Fall von (Riggs) 533. —Druck, zirkulatorische Funktion des (Hof- 
Tachykardie, orthostatische (Nobecourt) 319. bauer) 389. 


—, Luetin-Reaktion bei (Fagiuoli u. Fisi- | —, parathyreoprive, Einfluß auf Leber und 
Tannismut in der Kinderpraxis (H. Schmidt) —Kontusion und Festigkeit des kindlichen 


201. Thorax (Milwidskaja) 330. 
Taubheit, hysterische, bei Kindern (Jones) 63. | —Messungen in den Gymnasien, Wert der 
— nach Meningitis cerebrospinalis (Mygind) (Menes) 282. 

181. —, Röntgenuntersuchungen des, bei tuberku- 
— und Syphilis (Love) 98. löser Meningitis (Woodruf) 162. 
Taubstummheit, Ohrenkrankheiten bei — Senkung, klinische Bedeutung (Hofbauer) 


(Deutsch) 335. 394. 


Thorium s. a. Mesothorium. 
—X-Behandlung (Hörder) 75. 
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Tod, plötzlicher, im Kindesalter (Martin u. 
Mouriquand) 293. 


—X-Bebandlung bei inneren Krankheiten (v. ! —, plötzlicher, bei Organerkrankungen (Martin 


Noorden) 498. 


u. Mouriquand) 135. 


—X-Behandlung der Leukämie (Rosenow) 24. | —, plötzlicher, Rolle des Status thymico- 


Thromboarteritis der Nabelarterie (Reinach) 
76. 

Thrombophlebitis der Nabelvene (Reinach) 76. 

Thrombose, obturierende, der Vena cava 
(Schmincke) 443. 

Thymobronchin, ein neues Expectorans (Vor- 
schulze) 567. 

Thymus s. a. Status thymico-Iymphaticus. 

— und Adrenalsystem (Adler) 194. 

—Drüse, Natur der, und ihre Regenerations- 
fähigkeit (Fulci) 129. 

—Drüse, Pathologie und Klinik der (Klose) 
357. 

—Drüse und Rachitis (Klose) 571. 

—, experimenteller Beitrag zur Physiologie der 
(Evoli) 485. 

—Exstirpation bei Vögeln (Coutiere) 195. 

—Funktionen (Magnini) 341. 

—Hypertrophie, radiotherapeutische Behand- 
lung der (Luzzatti) 309. 

—Hypertrophie bei plötzlichen Todesfällen der 
Kinder (Strassmann) 135. 

—, Bildung von Leukocyten in der (Weill u. 
Weidenreich) 340. 

— und Milz, Beziehungen zwischen (Magnini) 
341. 

—, Ovarien und Blutbild (Heimann) 391. 

—, Einfluß der eingelagerten Parathyreoideae 


auf die parathyreoprive Tetanie (Baggio), 


485. 
—, Pathologie der (Hart) 358. 
—Reduktion bei Ba-edow (v. Haberer) 207. 
—, Schilddrüse und Iymphatisches System, 


Wechselbeziehungen zwischen (Poensgen) : 
|—, rheumatischer und rheumatische Knoten 
Basedowil | 


194. 

— und Schilddrüse bei Morbus 
(Capelle u. Bayer) 155. 

—Tod s. a. Tod, plötzlicher. 

—Tod (Evoli) 485. 

—Tod, Lungenbefund bei (M’Neil) 504. 

—Tod, Schilddrü:e bei (M'Neil) 504. 

—Tod und Status Iymphaticus (M’Neil) 504. 

—, Trachealsteno:e durch (Lynah) 83. 

— Vergrößerung, Röntgentherapie bei (Lange) 
573. 

Thyreodektomierte Tiere, Phosphorfleischsäure 
im Gehirn von (Nizzoli) 486. 

Thyreoidea s. Schilddrüse. 

Thyreo-parathyreo-thymisches System und 
das Abderhaldensche Dialysierverfahren 
(Singer) 486. 
Tiefen-Bestrahlung, Verhalten der blutbilden- 
den Organe bei der (Heineke) 351. 
Tierarzt, Mitarbeit des, bei Vorzugsmilchan- 
stalten (Messner) 120. 

Todesfälle, plötzliche, der Kinder, Thymus- 
hypertrophie bei (Strassmann) 135. 

Tod, plötzlicher, bei Ekzem kleiner Kinder 
(Hichens) 152. 


= 





Iymphaticus bei (Strassmann) 135. 

—, plötzlicher, bei Toxämien (Martin u. Mouri- 
quand) 135. 

Todes-Ursachen der unter der Geburt gestorbe- 
nen Kinder (Goldmann) 490. 

Tollwut s. Lyssa. 

Tonsilla laryngea (Imhofer) 129. 

Tonsillektomie bei Kindern (Riedel) 179. 

—, Resultate der (Tenzer) 585. 

Tonsillen und Albuminurie (Baines u. Camp- 
bell) 115. ; 

—Ausschälung (Goldmann) 237. 

— Behandlung (Goldmann) 236. 

—, Technik der extrakapsulären Totalexstir- 
pation der (Trautmann) 179. 

—, akute Hypertrophie der (Moure) 377. 

— und Mandelgegend, Varianten der (Grün- 
wald) 481. 

—, menschliche, 
meister) 197. 

— und Niere, Beziehungen zwischen (Pollitzer) 
461. 

— Operationen, Resultate von (Cocks) 554. 

— als Eingangspforte für die Tuberkelbacillen 
(Fordyce u. Carmichael) 431. 

—, Rolle der, bei Tuberkuloseinfektion (Ghon 
u. Roman) 426. 


Toxizität (Dick u. Bur- 


Tonsillitis s. a. Angina. 


— chronica fossularis (Levinstein) 378. 

— chronica, Beziehungen zu den Diathesen 
(Pässler) 78. 

Torticollis nach Adenotomie (Klein) 180. 

—, kongenitaler, Schädelfraktur bei (Froeh- 
lich) 15. 


(Weber) 280. 

Toutgeburten vom Standpunkte des Eugenis- 
mus (Maurel) 237. 

Toxämie, alimentäre s. a. Intoxikation, ali- 

mentäre. 

alimentäre (Corner) 307. 

—, gastro-intestinale, im Säuglingsalter (Da- 
niel) 321. 

—, plötzlicher Tod bei (Martin u. Mouriquand) 
39. 


Toxine, bakterielle, Entgiftung durch Adrena- 


lin (Abramow u. Mischennikow) 488. 


'— Wirkung bei Pyelitis (Primbs) 68. 


Trachealstenose durch Thymuswirkung (Ly- 
nah) 83. 

Tracheobronchial-Drüsen, Dorsalperkussion bei 
(da Costa) 526. 


— Drüsen, Radiographien der (Albert-Weil)527. 
Transfusion, Gefahren der (Öttenberg u. Ka- 


liski) 146. 


Transposition der großen Herzarterienstämme 


(Hotz) 579. 


Trauma, spasmophile Zustände nach (Mann) 


151. 


—, plötzlicher, bei Infektionskrankheiten (Mar- | Trepanation bei Krämpfen im Kindesalter 


tin u. Mouriquand) 135. 


(Gilroy) 21. 


Tricalcol, Erfahrungen mit (v. Oy) 403. 

Trichophytie bei Schulkindern, Diagnose der | 
(Shaw) 50. 

Trichterbrust beim Säugling (Pironneau) 394. 

Tricuspidalklappe, Entwicklungsstörung der 
(Heigel) 221. 

Trocken-Milch und Patentnahrungen, volks- 
wirtschaftlicher Nutzen von (Pritchard) 
255. 

— Milch e. a. Milchpulver. 

—Serum, Vermeidung der Anaphylaxie durch | 
(Eichholz) 404. | 

Tropen, Aufzucht europäischer Kinder in den | 
(Harston) 198. 

Trypanosomen in der Milch (Nattan- -Larrier) 
401. 

—Wärmestich - Anaphylatoxinfieber beim Ka- | 
ninchen (Hirsch) 484. | 

Trypsin, Eigenschaften von (Mellanby u. | 
Woolley) 289. 

Trypsinogen, Eigenschaften von (Mellanby u. 
Woolley) 289. 

aba e neime moie 
tive (Herzfeld) 3 

Tuberkel-Bacillen, abgetötete, subcutane Ein- 
verleibung bei Tieren (Morelli) 267. 

—Bacillen, antigene Wirkung der von Wachs 
befreiten (Momose) 96. 

—-Bacillen, Ausscheidung mit der Galle bei | 
tuberkulösen Rindern (Titze u. Jahn) 161. | 

--Bacillen, Ausscheidung mit dem Kote tuber- 
kulöser Rinder (Titze) 161. 

—Bacillen, Biologie der (Smith) 215. 

—Bacillen im Blute (Kachel) 93. 

—Bacillen im Blute (Moewes u. Bräutigam) 93. 

—Bacillen, im Blute und in der Milch (Mayer) 
523. 

—Bacillen, bovine, beim Menschen (Dammann 
u. Rabinowitsch) 314. 

—Bacillen, Darm als Infektionsweg für die 
(Findlay) 361. 

—Bacillenextrakt, wässeriger, bei aktiver 
Tuberkuloseimmunisierung (v. Ruck) 96. 

—-Bacillen in den Faeces (Schöne u. Weissen- 
fels) 314. 

—-Bacillengehalt der Faeces, des Blutes und 
der Milch von Kühen (Gressel) 314. 
—Bacillen, Isolierung des Typus humanus und 

bovinus (Lindemann) 93. 

—-Bacillen, Meningitis durch (Gauducheau) 108. 

—Bacillen, Meningitis durch (Salin u. d’Allai- 
nes) 48, 174. 

— Bacillen, Übertritt von Mutter aufden Foetus 
(Dufour u. Thiess) 424. 

—Bacillennachweis im Blut (Mau) 422. 

—Bacillennachweis im Harn von Kindern 
(Nobecourt) 524. | 

— Bacillen, neuer Nährboden für (Besredka u. 
Jupille) 93. 

—Bacillen im Samen tuberkulöser Menschen 
(Dold u. Rothacker) 93. 

—Bacillen, Tonsillen als Eingangspforte für 
die (Fordyce u. Carmichael) 431. 

—-Baecillenvitalität (Chausse) 423. 

Tuberkulide, Formen der (Ehrmann) 31. 

—, papulonekrotische (Ehrmann) 31. 
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i Tuberkulin-Behandlung Augenkranker (Bern- 


heimer) 164. 

— Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
(Cashman) 163. 

— Behandlung und Diagnostik (Schmidt) 433. 

— Diagnostik (Hamburger) 428. 

— Diagnostik, kutane, mit Eisentuberkulin 
(Schumacher) 95. 

— Diagnostik und -Therapie (Raudnitz) 433. 

—, Empfindlichkeit der kindlichen Haut gegen- 
über (Major u. Nobel) 68. 

—Hautreaktion, abgestufte, Bedeutung für die 
Klinik der Tuberkulose der Lungen (Kö- 
gel) 432. 

—Kuren im Kindesalter (Eckert) 95. 

— Prüfung, cutane, Wert im Kindesalter 
(Küchenhoff) 530. 

öneoksilbere handiunz der Paralyse (Wag- 

ner v. Jauregg) 544. 


'— Reaktion (Hamburger) 427. 


— Reaktion, cutane und intracutane, Beein- 
flussung durch Serum (Sorgo) 433. 
—Reaktion, cutane, im Kindesalter (Brown) 

163. 
— Reaktion, cutane, bei Kindern (Rozenblat.) 95. 
—Reaktion, cutane, Spezifität der (Kasahara) 
317. 


| —Reaktionsfähigkeit, Wiederkehr nach Ma- 


sernanergie (v. Pirquet) 95. 
— Reaktion, Bedeutung für die Frühdiagnose 
der Lungentuberkulose (Vaughan jr.) 163. 
—Reaktionen bei Hauttuberkulose (Rosen- 
bach) 96. 

— Reaktion, percutane (Leckie) 531. 
—Reaktion, v. Pirquets, Untersuchungen mit 
(Øverland) 94. 
—Reaktion, subcutane, 
deutung der 266. 

— Rosenbach und Alttuberkulin. Reaktions- 
differenzen bei Hauttuberkulose (Rosen- 
bach) 96. 

— Rosenbach bei chirurgischer Tuberkulose 
(Lichtenstein) 164. 

— Rosenbach, Erfahrungen mit (Cuno) 361. 

—, Sanocalein-, Behandlung mit (Camphausen) 
364. 

— Überempfindlichkeit, Übertragung der (Klop- 
stock) 531. 

— Untersuchungen nach v. Pirquet in Helsing- 
fors (Rosenquist) 162. 

Tuberkulomucin Weleminsky (Götzl) 96. 

Tuberkulöse, Abderhaldensches Dialysierver- 
fahren bei (Jessen) 215. 

— und anämische Kinder, 
(Locke) 292. 

— Fieber beim Kinde (Hutinel) 264. 

— Fieber beim Säugling (Hutinel) 316. 

— Gelenkrheumatismus, chronischer, bei Still- 
scher Krankheit (Cozzolino) 3. 

— Halslymphome, KRöntgentherapie 
(Fritsch) 437. 

— Halswirbelcaries, praevertebraler Senkungs- 
absceß durch (Mygind) 162. 

— Infektion in der Kindbeit (v. Hellens) 161. 

— Infektion bei der Lungentuberkulose, Gang 
der (Bacmeister) 527. 


diagnostische Be- 


Ernährung von 


der 
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Tuberkulöre weiße Infiltration der Lunge ! Tuberkulose, chronische, der Lungen beim 


(Ribadeau-Dumas u. Rolland) 432. Kinde, mit Hämaturie und Albuminurie 
— Kavernen bei kleinen Kindern (Ribadeau- | (Haushalter u. Remy) 34. 

Dumas) 525. |—, chronische, des Säuglings (Cruchet) 315. 
— Keilherde der Femurepiphyse (Schmincke) | —, chyliformer Ascites (Lediard) 42. 

432. — und Darmwürmer (Railliet) 314. 
— Kinder, opsonischer Index im Blutserun | —, Diät bei (Czerny u. Keller) 228. 

(Cannata) 362. —, disseminierte miliare (Northrup) 529. 
— Kinder in der Schule, Ruhe und Bewegung | — des Ductus thoracicus (Schmincke) 430. 

für (Knopf) 364. —Epidemien (Medin) 315. 
— Meningitis s. Meningitis tuberculosa. — und Erythema nodosum (De Blasi) 328. 
— multiple Knochenherde (Treves) 361. — bei Erythema nodosum (Hegler) 550. 
— Lymphadenitis beim Kind (Broca) 24. — Forschung, ätiologische, Erinnerungen Kochs 
— , meningocerebellarer Symptomenkomplex (Ehrlich) 263. 

bei (Foerster) 266. — Forschung 1912, Ergebnisse der (Köhler) 29. 


— Perikardialverwachsung (Nobecourt) 168. | —, Friedmannsches Mittel zur Behandlung der 

— Peritonitis s. Peritonitis tuberculosa. (Schleich) 363. 

— retropharyngeales Lymphom (Heymann) | —, Bericht über 120 mit Friedmannscher Va- 
265. cine behandelte Fälle (Barnes) 363. 


— Schwangere und Wöchnerinnen und deren | — im frühen Kindesalter, Diagnostik bei 
Kinder, Heilstättenbehandlung der (Ba- (Schlcssmann) 161. 
con) 35. —, frühzeitige Erkennung der (v. Pirquet) 527. 
— Septikämie und Erythema nodosum (Lan- | — der Genitalorgane der Kinder (Lyons) 430. 
douzy) 551. — der Haut, disseminierte verrucöse (Bour- 
— Wirbelentzündung, Röntgendiagnose einer geois) 525. 
(Rach) 9. | —, Heliotherapie der, besonders ihrer chirur- 
Tuberkulose s. a. Miliartuberkulose, Bron- ' gischen Formen (Rollier) 435. 
chialdrüsentuberkulose und unter den! — hervorrufende FähigkeitderMilch (Chausse) 
einzelnen Organen. | 160. 
— beiorthotischer Albuminurie (Wendenburg) | — und rheumatische Herzfehler (Poynton) 39. 
327. —Immunisierung, aktive, wässeriger Tuberkel- 
— und orthostatisch-lordotische Albuminurie bacillenextrakt gegen (v. Ruck) 96. 
(v. Jagie) 49. | —Imnunität (Pollak) 92. 
— und Anämie (Plique) 23. ı —Immunität, Bedeutung für die Prognose 
—, Anzeigepflicht der (Romme) 317. | (Hollos) 30. 


—, Bedeutung der Exposition für den Verlauf | —Immunität und Prognose (Hollos) 93. 
der (Ranke) 29. —, infantile, Anaphylaxie bei, und Beziehun- 
— Bekämpfung, Beitrag zur (Abramowski) | gen zur Tuberkulinbehandlung (Di Cri- 
434. | stina u. Caronia) 531. 
—, Bekämpfung unter der Schuljugend (Lo- | —Infektion, Häufigkeit der (Hamburger) 427. 
rentz u. Kemsies) 56. '—, Bedeutung der Art der Infektion für den 
—, Bewahrung der Kinder vor der (Ickert) 217. Verlauf der (Ranke) 29. 
— der Blase (Rovsing) 275. —Infektion, Heredität bei (Calmette) 361. 
— der Bronchialdrüsen, beim Kind, Diagnose | —Infektion, Resistenzsteigerung der Haut 








(Segard) 162. gegen (Stiner u. Abelin) 434. 

— der Bronchialdrüsen, Ursachen der Ver- | —Infektion, Rolle der Tonsillen bei (Ghon u. 
schlimmerung der (Hutinel) 526. Roman) 426. 

—, Chemotherapie der (Bruck) 364. : —Infektionswege (Calmette) 424. 

—, chirurgische, Behandlung der (Garre) | —, Infektionswege der, bei Kindern des ersten 





216. Lebensjahres (Medin) 315. 
—, chirurgische, Behandlung durch Röntgen- | —, Intracutanreaktion bei (Schlossniann) 161. 
strahlen (Harff) 265. '— beim Kalb, Eintrittspforten der (Chausse) 


—, chirurgische, Heliotherapie der (Vignara u. 160. 
Jouffray) 318. —, Wirkung des Kalks bei der (Emmerich u. 
—, chirurgische, Komplementbindung bei, Loew) 144. 
(Magnini) 216. | —, Kampf gegen (Bogusat) 330. 
—, chirurgische, Leukocyten bei (Rollier) | — der Kinder (Comba) 316; (Ghon) 263; 
435. i (Hamburger) 426. 
---, chirurgische, physikalische Behandlung der —, kindliche, Behandlung der (Hamburger) 
(Wachsner) 361. | 577. 
—, chirurgische, Röntgentherapie der (Baisch) | —, kindliche, Bekämpfung der (Rohmer) 32. 
361. ;—, kindliche, Frühdiagnose durch Röntgen- 
—, chirurgische, Tuberkulin Rosenbach bei | strahlen (Fonzo) 34. 


(Lichtenstein) 164. —, kindliche, Literatur für 1913 (Michael) 429. 
—, chirurgische, Tuberkulintherapie der (Cash- !—, kindliche, in Palermo, Untersuchungen 
man) 163. | über (Di Cristina) 33. 
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Tuberkulose der Kinder, Prophylaxe der | Tuberkulose, Röntgenverfahren bei (Schloss- 


(Hamburger) 428. mann) 161. 
— im ersten Kindesalter und ihre Prophylaxe | — des Säuglings (Ribadeau-Dumas) 524. 
(Haultcaur) 162. — bei Säuglingen, Formen der (Maggiore) 32. 
—-, Kinderheilstätten und Seehospize gegen | — bei Säuglingen und Kindern, pathologische 
(Vollmer) 217. Anatomie der (Ghon u. Roman) 424. 
—, eine Kinderkrankheit (Andvord) 423. — der Säuglinge, klinische Formen (Mantoux) 
— der Knochen und Gelenke, Behandlung 32. 
durch Röntgenstrahlen (Harff) 265. — in der Schule (Arluck) 527. 
—, Komplementbindung bei (Wwedensky) 362. | —, Sensibilisierungsversuche und Prognose 
—, Bedeutung der Konstitution für den Ser (Grundt) 95. 


lauf der (Ranke) 29. i —, Serodiagnostik der (Zweig) 531. 

—, Bedeutung der Krankheitsform für den | —Therapie des Kindes (Hamburger) 429. 
Verlauf der (Ranke) 29. — im Tierexperiment, Ernährung bei (Horne- 

— der verschiedenen Lebensalter (Ranke) 29. | mann u. Thomas) 214. 

— und Lehrerschaft (Lorentz) 121. | — der Tracheobronchialdrüsen, bitonaler Hu- 

— der Lungen, Abderhaldensches Dialysier- sten bei (Marfan u. Mantoux) 316. 
verfahren bei (Lampe) 316. — in den Tropen (Ziemann) 92. 

-— der Lungen, aerogene und hämatogene In- | —, Übertragbarkeit durch Wäsche (Chausse) 
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fektion bei (Bacmeister) 528. 164. 
— der Lungen, Behandlung mit gemischter | —, Übertragung der, von der Mutter auf den 
Bakterienvaccine (Ager) 94. Foetus (Dufour u. Thiers) 315. 
-— der Lungen, Diagnose der (lees) 316. —, Verbreitung in der ersten Kindheit (Ron- 
— der Lungen, frühzeitige (Saunders u. Mor- | zoni) 32. 
ton) 432. | —., vergleichende Pathologie der (Huguenin) 
—, primärer Lungenherd bei (Ghon u. Roman) 92. 
424. — der weiblichen Genitalien (di Bartolo) %. 
— der Lungen, Heredität bei (v. Hellens) 161. | — der weiblichen Genitalien, Pathologie der 
— der Lungen, beim Kinde, initiale Lokalisa- (v. Franque) 434. 
tion der (Leroux) 33. Tumor s. a. Cyste, Geschwulst. 
— der Lungen, pneumonisch-entzündliche —, maligne, Chemotherapie der (Blumenthal) 
Grundlage der Knötchen bei (Renon u. 181. 
Gerandel) 528. | —, multiple, der Haut (E. Schmid) 278. 


— der Lungen bei Säuglingen, Symptome der | — in der Regio sacralis bei einem Neugebore- 
(van Pee) 316. nen (Voron u. Loaec) 554. 

— der Lungen, Bedeutung der Tuberkulin- | —, subglottischer, Fälle von (Woods) 220. 
reaktion für Frühdiagnose der (Vaughan) : Turmschädel (Oxycephalie) (Reuben u. Clea- 
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163. ver) 371. 
— der Lungen, Urochrome genprobe bei(Schnit- : — (Schmincke) 453. 

ter) 253. —, kongenitaler (Hochsinger) 107; (Küttner) 
—, Empfindlichkeit, des Lymphatismus gegen 46. 


(Zellweger) 152. Turnkurse, orthopädische Sonder- (Blencke) 








— der Lymphdrüsen, Röntgenbestrahlung bei 332. 
(Petersen) 531. | Typhus abdominalis im Kindesalter, Vaccine- 
-—, lymphogene Infektion der (Ghon u. Roman) therapie des (Comby) 421. 
425. i —, Aphasie bei, im Kindesalter (Brelet) 262. 
—, menschliche, seltenere Erscheinungsarten | —, Störungen im Atemrhythmus beim kind- 
der (Goerdeler) 215. lichen (Nobecourt u. Mercier) 576. 
—, menschliche, Komplementbindungsreak- !—-Bacillen, Meningitis cerebrospinalis durch, 
tion zur (Portmann) 163. beim Säugling (Lagane) 325. 
‚ Miliar-, der Placenta (Warthin) 522. —exanthematicus-Epidemie (Hegler u. v. Pro- 
—Mortalitätsstatistik in Preußen (Behla) 160. | wazek) 160. 
— des Nasenrachenraums bei Kindern (For- | — im Kindesalter, Vaccinetherapie beim 
dyce u. Carmichael) 430. (Emile-Weil) 521. 
—, zur Pathologie der (Hart) 423. —, Urochromogenprobe bei (Schnitter) 253. 
— und Pirquetsche Reaktion bei Kindern | —, Vaccinetherapie bei (Dufour) 262; (Méry) 
(Shalet) 430. 576; (Variot, Grenet u. Dumont) 159, 521; 
— und Pneumonie (Ribadeau-Dumas u. Rol- (Vincent) 421. 
land) 432. — Verbreitung durch Milch und Verhütung iB. 
—, Primäraffekt bei der (Chancellor) 524. | Fischer) 520. 
— Prophylaxe für Kinder (Hess) 317. --artige Veränderungen bei Myeloblastenleu- 
— und Purpura beim Kind (Sevin) 162. kämie (Herxheimer) 208. 
—, experimentelle Reinfektion bei (Hambur- | | 
ger) 427. | Überempfindlichkeit s. a. Anaphylaxie. 


—, spezifische Resistenz bei (v. Ruck u. | —-Reaktionen (v. Szontagh) 195. 
Achard) 523. | Überernährung, Diät bei (Czerny u. Keller) 225. 


Überernährung bei Infektionen. Schädlichkeit 
von (Czerny u. Keller) 224. 

—, Wasseransatz bei (Czerny u. Keller) 224. 

Übererregbarkeit, nervöse, bei Rachitis (Kasso- 
witz) 20. 

Übertragbare Krankheiten, Verhütung der 
Verbreitung durch die Schulen 557. 

Ulcus duodeni (Cheinisse) 40. 

— duodeni des Neugeborenen, Fall von (Pinni- 
ger) 203. 

— duodeni beim Säugling (Gallas) 303. 
— ventriculi, Magendarmblutung eines Neu- 
geborenen durch (Commandeur) 499. 
Uneheliche Kinder in Düsseldorf, Schicksal der 
(Baum) 283. 

Unterdruckatmung für Kreislauf- und At- 
mungsstörungen (Bruns) 254. 

Unterentwicklung, Fälle von (Whipham) 410. 

— infolge von Hunger (Variot) 353. 

Unterernährung s. a. Hunger. 

—, psychische Behandlung bei (Czerny u. Kel- 

ler) 225. 

—, chronische, Einfluß auf den Stoffwechsel 
(Zuntz) 66. 

—, Einfluß auf den Stoffwechsel (Morgulis481. 

—, Ursachen der (Czerny u. Keller) 225. 

Unterrichtsform in Amerika (Groszmann) 332. 

Unterschenkel-Gangrän nach Masern (Galop) 
414. 

Urachus-Sarkom (Fulle) 585. 

Urämie als Dysfunktion der Leber (Gunder- 
mann) 243. 

Urämische Meningitiden (Hutinel) 549. 

Urämisches Syndrom (Ponticaccia) 50. 

Ureter, rechter, abnormer Verlauf bei Dick- 
darmatresie (Schwefel) 499. 

—, Aplasie des (Schmincke) 461. 

—, Einwirkung von Bakterientoxinen auf den 
(Primbs) 68. 

—, Mißbildungen des (Adrian) 460. 

Urethra-Steine bei Kindern (Comby) 276. 

Urin s. Harn. 

Urobilin, Lehre vom (Meyer-Betz) 482. 

Urobilinogen, Aldehydreaktion auf (Nesbitt) 
252. 

Urochromogeri-Nachweis, Vergleich mit Diazo- 
reaktion {Schnitter) 253. 

Urogenitaltrakt, Pseudodiphtheriebacillus im 
(Townsend) 374. 

Urotropin-Darreichung, intraspinale, bei Me- 
ningitis (Zahersky) 43. 

— in der Dermatologie (Sachs) 376. 

Urticaria, Eigenserumbehandlung bei (Spiet- 
hoff) 177. 

—, Kalktherapie bei (von den Velden) 144. 

— perstans und Prurigo nodularis (Sutton)328. 

— pigmentosa bei Syphilis hereditaria (Riehl) 
51. 

Uzara und Opium, vergleichende Untersuchun- 
gen über (Hirz) 145. 

Uzaron-Wirkung auf glattmuskelige Organe 
(Hirz) 350. 


Waccinales Virus (Paschens Körperchen), Iso- 
lierung aus Kuhpocken (Paul) 381. 
Vaccination s. a. Impfung und Revaccination. 
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Vaccination-Behandlung (Böhme) 404. 

— Behandlung bei Pyelitis (Langstein) 548. 

—, Heilung der Pyelocystits beim Kinde 
durch (Wideroe) 176. 

— bei Kinderkrankheiten (Nabarro) 351. 

—, Kontraindikation der (Groth) 472. 

Vaccine, Ätiologie der (Paschen) 381. 

—, autogene, bei Blaseninfektion (Rovsing) 
275. 

— Behandlung, Grundsätze der (Nabarro) 351. 

— Behandlung bei Herzkollaps (Méry) 576. 

— Behandlung des Keuchhustens (Luttinger) 
520. 

— Behandlung mit sensibilisierten Bacillen 
(Besredka) 567. 

— Behandlung, Stand der (Schröder) 498. 

— Behandlung bei Typhus (Dufour) 262; 
(Emile-Weil) 521; (Mery) 576; (Variot, 
Grenet u. Dumont) 159, 521. 

— Behandlung des Typhus abdominalis im Kin- 
desalter (Comby) 421. 

—Erreger, Züchtung des (Belin) 331. 

—, generalisierte (Voigt) 588. 

—, Hämatologie der (Schatzmann) 157. 

—, Indikationen für (Illman) 350. 

—, Umzüchtung von Variola in (Külz) 27. 

—Virus, über das (Prowazek) 471. 

Vaginal-Tuberkulose (die Bartols) 94. 

Vaginale Untersuchung der Kinder (Stolz) 252. 

Vagotonie, Beziehungen der Intoxikationen 
vom Darm aus zur (Eppinger u. Gut- 
mann) 392. 

Varicellen, Appendicitis acuta bei (Lesné) 369. 

— Behandlung (Gougerot) 574. 

—, Impfung gegen (Kling) 210. 

—, nervöse Komplikationen der (Miller u. Da- 
vidsohn) 515. 

—, Schutzimpfung gegen (Camus) 260; (Kling) 
157. 


Variola Ätiologie der (Paschen) 381. 

— , Diagnose der (Wanklyn) 89. 

— Epidemie in Sydney (Armstrong) 26. 

—, Hämatologie der (Schatzmann) 157. 

—Immunität, Typen der (Chapman) 27. 

—, azurphile Mikroorganismen bei (Proescher) 
562. 

— bei Säuglingen und Kindern (Hanna) 515. 

—, Umzüchtung in Vaccine (Külz) 27. 

— 5. a. Pocken. 

Venaepunktion, Instrumente zur (Bergl) 349. 

Ventriculus Morgagni, Iymphatische Gewebe 
des, Beziehungen zum Status Iymphaticus 
(Imhofer) 129. 

Verbrennungs-Calorimetrie, Methode der (Dia- 
kow) 3. 

Verbrennungen, Sterblichkeit der Kinder an 
(Brend) 181. 

Verdauung und Assimilation (Hamburger) 241. 

—-Insuffizienz, schwere, jenseits des Säuglings- 
alters (Wieland) 169. 

— Kanal, spastische Erkrankungen des (Walko) 
445. 

—Krankheiten s. a. Darm.. 

— Krankheiten, Angiers Emulsion bei (Metzger) 
145. 

—, Magensaftmenge während der (Winter) 241. 


Verdauung und Resorption (London, Tsche- | 
kunöw, Dobrowolskaja, Wolkow, Kaplan, 
nennen Krym, Mitschnik u. Gillells) | 
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Wachstum s. auch Entwicklung. 
— (Gaujoux) 4%. 


—, Einfluß der Diät auf das (Funk) 4%. 


| | Geschwindigkeit der Ratte (Ferry) 393. 


stern a. Ernährungsstörungen, Enteri- 
tis, Darm-. 

— Störungen, Darmfäulnis bei (Rodella) 66. | 

—Störungen beim Säugling, ee der 
(Nobecourt) 568. 

— Störungen beim Säugling, Einteilung (Dut- 
hoit) 10. 

— Störungen beim Säugling, Semiologie der 
(Nobecourt) 568. 
—Traktus, Beziehungen 

(v. Neusser) 23. | 
Verdünnungs-Calorimeter (Stanford) 142. l 
Vererbung s. a. Hercedität. | 
— und Bestimmung des Geschlechts (Kam- 
merer) 564. _ 

| 
| 
| 
| 





der Sklerose zum. 


-—- von Diathesen (Garnier) 294. 

erworbener Eigenschaften (Lenz) 492. 
—Gesetze, Darwinsche (Garnier) 294. 
—tiesetze, Mendelsche (Garnier) 294. 

—-, Hauptgesetze der (Garnier) 294. i 
— von Infektionen (Garnier) 295. | 





— von Intoxikationen (Garnier) 295. 

-— von Organerkrankungen (Garnier) 294. 

-—, Referat über (Bateson) 137. 

Verkalkung, experimentelle, am Tiere (Katase) | 
482. | 

Vermehrungsgeschwindigkeit pathogener Mi- 
kroorganismen (Rosenthal) 131. 

Verschluckte Kirschkerne, über (Roger) 271 

Verwandtschaft der Eltern, Einfluß auf die 
Nachkommen (Yearsley) 564. 

Vierte Krankheit, Fälle der (Franchetti) 208. | 

Vis’osität des Blutes bei Morbus maculosus 
Werlhofii (Steiger) 258. 

Vitamin (Abderhalden u. Lampe) 357. 

haltige und vitaminfreie Nahrung, Wachs- 

tum auf (Funk) 393. 

—Lehre und Diät (Funk) 306. 

Volksernährung, belegtes Brot, Bedeutung für | 
die (Rubner u. Schulze) 555. 

—, Wandlungen der (Rubner) 380. 

Vorderhirn-Aplasie, Symptome bei (Suther- 
land u. Paterson) 44. 

bei einem Kinde (Sutherland 

Coombs) 222. 

Tomni aen ii und Firsatzerziehung | 
(Landsberg) 470. Ä 

Vorstellungsleben des Kindes (Wulffen) 333. | 

Vorzugsmilch-Anstalten, Mitarbeit des Tier- = 

| 











arztes bei (Messner) 120. 
— in den Vereinigten Staaten (Mc (leave) 
331. 
—, das Vertrauen auf (Synnott) 282. 
Vulvovaginitis, s. a. Gonorrhöe. | 
-— gonorrhoica infantum, Ausbreitung auf die | 
inneren Sexualorgane (Kencssey) 277. 
— gonorrhoica, Vaccinebehandlung der (Jack) ! 
232. 
—, Infektionsquellen bei (Smith) 235. | 
— bei Kindern (Smith) 235. | 
— bei jungen Kindern (Barnett) 584. 
—. Komplementfixation bei (Me Neill) 50. | 





' — Ansatz 


-— Anwendung 8. 


— von Hühnerembryonen, Einfluß des Sauer- 


stoffmangels auf das (Wesselkin) 344. 
— der Knochen, Beeinflussung durch plıos- 
phorarme Ernährung (Schmorl) 8. 


| —, normales, der Kaninchen (Iscovesco) 133. 


— der menschlichen Organe (Magnan u. Sellet) 
247. 

—, Bedeutung des Phosphors für das (Mass- 
low) 132. 

—, biologische Bedeutung des Phosphors für 
das (Masslow) 7. 

— Reiz der Röntgenstrahlen (Schwarz) 197. 

—-Störungen s. a. Akromegalie. 

—, Störungen durch Infektionskrankheiten 
(Stolte) 140. 

—, Stoff- und Energieumsatz des Schweines 

bei (von der Heide u. Klein) 66. 

—, Übung und Diät in Beziehung zum (Den- 
nett) 7. 

— auf vitaminhaltiger 

* Nahrung (Funk) 393. 

ärme s. a. Sommer, Hitze. 


und vitaminfreier 


Wi 


' — Bilanz, Verhalten bei verschiedenem Fieber 


(Porcelli-Titone) 388. 
— Haushalt und Adrenalin (Hirsch) 484. 
--Regulation, chemische (Mansfeld) 4 
-Regulationszentrum (Citron u. Leschke) 340. 
— Regulierung, Einfluß des Schilddrüsenappa- 
rates auf die (Boldygreff) 130. 


| --Stich beim Kaninchen (Hirsch) 484. 


Waldschulen s. a. Freiluftschulen. 

Wasser-Abgabe im Hunger (Schlossmann u. 
Murschhauser) 398. 

bei Überernährung 

Keller) 223. 


(Czerny u. 


a. Bäder, 
Hydrotherapie. 

— Bestand des Körpers und exsudative Dia- 
these (Lederer) 11. 

—, Bedeutung für Konstitution und Ernäh- 
rung (Lederer) 10. 

Wassermannsche Reaktion s. a. Syphilis. 


Balneotherapie, 


i — Reaktion, Bedeutung bei der Verwendung 


von Ammen (Wesener) 166. 


— Reaktion in Blut und Liquor cerebrospina- 


lis (Ellis u. Swift) 268. 

—- Reaktion bei kongenitalen Deformitäten 
und Syphilis hereditaria (Holt) 268. 
teaktion bei Kindern (Blackfan, Nichol- 
son u. White) 166: (Watson) 99. 


'— Reaktion beim Neugeborenen und Säugling 


(D’Astrcs u. Teissonniere) 268. 

— Reaktion, Verwendbarkeit von Retrcpla- 
centar- u. Nabelschnurblut für (Kruken- 
berg) 166. 


‚— Reaktion in der Säuglingsfürsorge (Ep- 


stein) 366. 

— Reaktion bei Syphilis hereditaria (Holt) 
268; (Mensi) 365; (Paris u. Desmouliere) 
333. 


.— Reaktion und Syphilis bei Säuglingen (Ra- 


binowitsch) 439. 


— 
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Wa-ser-Reaktion bei nichtsyphilitischen Er- ' Zahnung, Würmer, Wachstum (Gaujoux) 490. 


krankungen (Bofinger) 496. 

— Reaktion, Einfluß der Temperatur auf die 
(Thomsen u. Boas) 99. | 

— Reaktion, Wichtigkeit der (Lucas) 219. 

Wasserstoff-Ionen-Konzentration der Frauen- 
milch (Davidsohn) 251. 

— Superoxyd-Präparat, festes (Ortizon) (Trüm- 
mer) 299. 

Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion im Li- 

` quor cerebrospinalis, Bedeutung der (Mer- 
tens) 73. 

Werlhofsche Krankheit s. 
Werlhofii. 

Wiederimpfung (Henseval u Convent) 187. 

Wilsonsche Krankheit (Wilson) 451. 

Windpocken s. Varicellen. 

Winter-Höhenkuren in Tirol (Posselt) 498. 

Wirbel-Entzündung, tuberkulöse, Röntgen- 
diagnose einer (Rach) 94. 

— Mißbildung s. Spina bifida. 

— Säule und Mark, teilweises Fehlen von (Stauf- 
fer) 499. 

— Säulen-Osteomyelitis, akute, durch Menin- 
gitis purulenta (Pélissier) 48 

— Säule, Rachitis der (Engelmann) 78. 

- Säule, embryonale Verknöcherung der (Ret- 
terer u. Lelievre) 289. 

Witte-Pepton, Injektion bei familiärer Hämo- 
philie und Purpura (Nobecourt u. Tixier) 
259. 

Wöchnerinnen-Fürsorge (de Bellegarde) 123. 

—Schutz-Gesetz in Frankreich (Levant) 559. 

Wohnungsnot und Säuglingssterblichkeit (Cru- 
veilhier) 59. 

—Reform und Säuglingsfürsorge (Prausnitz) 
121. 

Würmer (Gaujoux) 490. 

Wurmfortsatz s. Appendix. 

—-Entzündung s. Appendicitis. 

Wutkrankheit s. Lyssa. 


Xiphopage Schwestern (Le Filliatre) 499. 


Morbus maculosus 


Watren puriss. 
(Freund) 418. 

Y-Dysenterie bei Säuglingen (Bauer, Ellen- 
be k u. Fromme) 18. 


zur Diphtheriebehandlung 


Zähne, menschliche, Entwickelung der (Ahrens) 
65. 

Zahn-Hygiene bei Kindern (Wallace) 280. 

— Keim, histologische Untersuchungen bei 
Syphilis hereditaria (Köhler) 532. 

— Krankheiten der Schulkinder, Bedeutung 
der (Wurfschmidt) 114. 

-— und deren Pflege (Lorentz u. Kemsies) 56. 

Zahnung, Chronologie der (Pont u. Trillat) 134. 

der Kinder (Roy) 394. 

— bei Rachitis (Eichler) 571. 





Zellen, Permeabilitätsänderung als Ursache 
der Chlorretention bei Fieber (Snapper) 
193. 

—Zerfall, Harnsäureinfarkte durch (M. B. 
Schmidt) 339. 


' Zelt-Körbe zum Schlafen im Freien (Truslow) 


202. 

Zentralnervensystem s. a. Nervensystem. 

— Degeneration bei pseudo-hypertrophischer 
Muskelatrophie (Camp) 553. 

Ziehkinder, s. uneheliche, Kostkinder. 

Zirkulations-Apparat, Anomalien des, bei Herz- 
mißbildung (Rivet u. Girard) 537. 


'— Schwäche bei Diphtherie, Mechanismus bei 


(Mac Callum) 517. 

Zittern (Pelnar) 244. 

—, pathogenetische Erklärung des (Pelnär) 
245. 

--, symptomatologische Bedeutung des (Pel- 
nar) 245. 

Zucker s8. a. Kohlehydrate, die verschiedenen 
Zuckerarten und Blutzucker. 

Zwerchfell, Aplasie der linken Hälfte des 
(Schmincke) 405. 

— -Hernie s. a. Hernia diaphragmatica. 


. — Hernie (Schmincke) 446. 
, Zwergwuchs, mitraler (Weber) 153. 
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Zunge, kongenitale Hypertropbie der (Monnier 
u. Lorrain) 329. 
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